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PRÉFACE 

DU  THADVCTEIJIU 


Le  professeur  De  Candolle  a dit,  en  parlant  des  mo- 
nographies en  botanique  : « Ce  sont  des  travaux  pré- 
» cieux  pour  l’avancement  de  la  science , parce  que  le 
» sujet  étant  borné , y est  ordinairement  plus  élaboré  ; 
» c’est  dans  les  monographies  que  tous  les  hommes  qui 
» s’occupent  d’idées  et  de  travaux  généraux  vont  puiser 
» les  matériaux  de  leurs  méditations  et  de  leurs  ouvrages. 
» Aucune  classe  d’écrivains  ne  mérite  autant  de  recon- 
» naissance  et  d’encouragement  que  les  monographes , 
» et  cela  précisément  parce  que  leur  travail  est  par 
» lui-même  obscur  et  ingrat  (1),  » 

Cette  opinion  du  savant  botaniste  s’applique  parfai- 
tement aux  œuvres  médicales.  Il  serait  facile  de  démon- 
trer que  les  traités  généraux  publiés  dans  ces  derniers 
temps  ont  largement  mis  à contribution  les  monogra- 
phies dues  aux  efforts  des  spécialistes.  La  science  qui 
coordonne  tous  les  matériaux , qui  résume  tous  les  aper- 
çus , se  compose , en  dernière  analyse , d’un  ensemble 
de  faits  bien  observés,  et  le  lien  systématique  qui  les 
réunit  n’a  qu’une  médiocre  importance  aux  yeux  du 
médecin  qui  veut  guérir  son  malade.  ^ 

Les  meilleurs  esprits  de  notre  époque,  après  avoir 
payé  un  large  tribut  aux  études  générales , tendent  à 
concentrer  tous  leurs  efforts  sur  certains  points  isolés  de 

(1)  Théoris  éUmsnUùrs  ds  la  botamjus,  page  366.  — 1813.  l 
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la  science.  On  voit  les  hommes  les  plus  éminents  con- 
sacrer beaucoup  de  temps  et  de  soins  à décrire  les 
divers  modes  d’altération  d’un  organe,  d’un  appareil , 
d’un  tissu  particulier,  et  souvent  ces  monographies  ne 
laissent  rien  à désirer  ]>our  la  précision  des  détails  et 
l’exactitude  des  descrijitions.  En  dépit  de  certaines  pré- 
tentions contraires , la  science  tend  à se  fractionner  : 
son  vaste  domaine  se  subdivise  en  une  multitude  de 
régions  spéciales,  chacun  sent  que  l’ensemble  dépasse 
les  forces  d’un  seul  individu,  et  cette  conviction  de  notre 
faiblesse  nous  porto  invinciblement  à l’étude  approfon- 
die de  quelques  unes  des  parties  de  ce  grand  tout. 

On  s’est  préoccupé  de  cette  tendance , et  des  hommes 
sérieux  ont  craint  que  ce  morcellement  de  la  médecine 
ne  nuisît  îi  la  science  elle-même.  La  division  du  travail, 
si  utile,  si  nécessaire  dans  un  certain  ordre  de  choses, 
a paru  devoir  être  préjudiciable  aux  intérêts  de  notre 
profession  ; l’on  a dit  que  la  partie  dogmatique  de  la 
médecine  serait  promptement  sacrifiée  ; que  les  fortes 
études,  en  honneur  dans  les  siècles  précédents,  cesse- 
raient bientôt  de  paraître  utiles,  et  que  cet  entraîne- 
ment à ne  considérer  en  tout  que  le  but  pratique , que 
l’application  directe,  enlèverait  à la  science  médicale 
son  caractère  philosophique. 

Je  no  partage  pas  ces  inquiétudes.  Je  crois,  au  con- 
traire, que  cette  direction  de  l’esprit  contemporain  aura 
pour  résultat  un  notable  perfectionnement  dans  l’ensei- 
gnement de  la  médecine.  Les  professeurs  des  Facultés, 
dont  la  véritable  mission  est  de  connaître  tous  les  tra- 
vaux isolés  qui  se  publient  chaque  jour,  n’auront  plus 
à déplorer  les  immenses  lacunes  qui  se  rencontrent  en- 
core dans  le  cadre  qu’ils  ont  à parcourir.  A mesure  que 
paraîtront  des  monographies  complètes  sur  les  points 
jusque  là  obscurs  et  négligés , ils  pourront  enregistrer 
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une  nouvelle  masse  de  connaissances  et  donner  aux 
élèves  des  notions  précises  sur  des  portions  de  la  patho- 
logie qu’ils  se  voyaient  forcés  de  passer  sous  silence. 

Je  pourrais  sans  peine  démontrer  qu’il  ne  s’agit  point 
ici  d’une  supposition  gratuite,  et  que  l’École  de  Paris  a 
suivi  la  marche  que  je  viens  d’indiquer.  Les  travaux 
d’un  grand  nombre  d’hommes  instruits  ont  fourni  de 
nouveaux  éléments  aux  maîtres  chargés  d’enseigner  les 
diverses  branches  de  la  science  médicale  ; le  cercle  de 
nos  connaissances  s’est  singulièrement  agrandi , grâce 
aux  efforts  dont  je  parlais  tout  à l’heure , et  les  esprits 
les  plus  prévenus  contre  les  spécialités  sont  contraints 
de  reconnaître  que  la  plupart  des  forces  vives  de  la 
science  se  trouvent  précisément  de  ce  côté. 

J’accorderai  volontiers  à ceux  qui  déplorent  ce  frac- 
tionnement du  corps  médical  que  les  études  ne  doivent 
pas  être  dirigées  de  façon  à atteindre  nécessairement 
ce  but.  11  ne  faut  pas  négliger  les  généralités  de  la 
science  ; l’enseignement  des  Facultés  doit  toujours  avoir 
ce  caractère  d’universalité  dogmatique  qui  en  assure 
l’éclat  et  le  succès;  il  doit  tendre  à fortifier  les  intelli- 
gences, à féconder  les  esprits , et  rien  n’est  plus  propre 
à produire  un  pareil  résultat  que  l’exposition  philoso- 
phique de  toutes  les  choses  qui  constituent  le  vaste  en- 
semble de  la  science  médicale.  f 

Mais  faut-il  en  rester  là?  Les  hommes  laborieux,  qui 
sentent  tout  ce  qui  manque  encore  à ce  vaste  édifice, 
devront-ils  continuer  de  méditer  sur  l’ensemble  et  de 
déplorer  les  lacunes  qui  se  rencontrent  sur  leurs  pas  T 
Cela  est  impossible , et  ceux-là  même  dont  la  haute 
capacité  saisissait  le  mieux  les  rapports  généraux  qui 
lient  toutes  les  parties  de  la  science,  sc  dirigent  instinc- 
tivement vers  l’étude  des  points  qui  ont  été  négligés  jus- 
qu’à ce  jour.  C’est  ainsi  qu’après  avoir  fait  un  traité  de 
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pathologie  générale,  on  poursuit  de  ses  recherches  les 
plus  opiniâtres  certaines  maladies  locales  qui  deviennent 
ainsi  l’occasion  de  monographies  du  plus  haut  intérêt. 
La  fièvre  typhoïde , le  rhumatisme , la  pneumonie , la 
phthisie,  les  maladies  du  cœur,  celles  des  reins , celles 
du  cerveau , les  altérations  de  la  peau , des  membranes 
muqueuses,  des  tissus  séreux,  celles  du  sang,  dè  l’urine 
et  de  quelques  autres  fluides,  ont  servi  de  base  à des  tra- 
vaux qui  seront  rétcrnel  honneur  de  l’École  de  Paris.  On 
peut  aflirmer  que  ces  traités  spéciaux  ont  contribué  plus 
efficacement  aux  véritables  progrès  de  la  médecine  que 
toutes  les  nosologies  ou  nosographies  générales  et  plus 
ou  moins  philosophiques,  publiées  depuis  l’époque  de 
la  renaissance. 

11  faut  donc  reconnaître  que  les  monographies  en  mé- 
decine ont  essentiellement  pour  résultat  de  compléter 
la  science,  de  combler  les  lacunes  et  de  faire  disparaître 
peu  à peu  les  desiderata  que  l’on  nous  reproche.  Bien 
convaincu  de  l’utilité  de  ces  sortes  de  travaux , et  con- 
duit, par  des  circonstances  toutes  particulières,  à m’oc- 
cuper presque  exclusivement  d’une  seule  espèce  de  ma- 
ladie, j’ai  poursuivi  sans  relâche  l’élude  minutieuse  et 
approfondie  de  toutes  les  lésions  qui  se  rencontrent  dans 
un  appareil  organique,  et  je  me  propose  de  publier 
bientôt  le  fruit  de  mes  recherches  sur  la  pathologie  de 
l’organe  auditif.  Mais  ce  travail  est  long  et  difficile,  et, 
à l’exemple  d’Itard,  mon  prédécesseur  h.  l’Institut  royal 
des  Sourds-Muets  de  Paris , je  m’arrête  mécontent  de 
mon  œuvre,  attendant  de  nouvelles  occasions  de  vérifier 
une  première  remarque,  voulant  toujours  les  soumettre 
à la  sanction  de  l’expérience,  et  désireux  d’arriver  ainsi 
il  un  certain  degré  de  perfection  que  j’ambitionne  et  que 
je  crains  de  ne  pas  atteindre. 

C’est  pour  cela  que  j’ai  songé  èi  publier  une  traduction 
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nouvelle  de  l’ouvrage  de  M.  Kramer,  Ce  médecin  aiiriste 
est  certainement  celui  qui , depuis  Itard , a fait  faire  le 
plus  de  progrès  à la  science,  et  son  Traité  des  maladies  de 
l’oreille  est  digne  d’être  étudié  avec  soin.  A l’époque  où 
j’ai  succédé  au  célèbre  médecin  des  sourds-muets  de 
Paris,  j’ai  dû  m’occuper  sérieusement  des  travaux  qui 
avaient  été  entrepris  sur  la  pathologie  de  l’organe  acous- 
tique, et  je  ne  tardai  pas  à reconnaître  l’importance  de 
l’œuvre  du  praticien  de  Berlin.  J’en  fis  une  traduction 
complète,  non  pas  sur  le  texte  original  de  1836  (je  dé- 
clare humblement  que  je  ne  connais  pas  la  langue  alle- 
mande), mais  bien  sur  la  traduction  anglaise,  publiée  à 
Londres  par  M.  le  docteur  Bennett'  en  1837.  Ce  tra- 
vail, accompli  dans  l’hiver  de  1838,  a été  de  ma  part 
l’objet  d’une  analyse  rigoureuse;  il  n’est  aucune  des 
assertions  de  M.  Kramer  que  je  n’aie  soumise  au  con- 
trôle de  l’observation  la  plus  attentive;  j’ai  établi  une 
concordance  exacte  entre  ce  traité  nouveau  et  celui  d’I- 
tard , j’ai  recherché  curieusement  les  dissidences  et  les 
points  de  contact  qui  existent  entre  ces  deux  ouvrages, 
et  j’ai  vérifié  le  tout  au  lit  du  malade,  afin  de  n’admettre 
que  ce  qui  me  paraissait  être  la  vérité.  Il  en  est  résulté 
une  connaissance  approfondie  de  la  matière , et  neuf 
années  de  pratique  m’ont  permis  d’avoir  une  opinion 
sur  cette  partie  de  la  pathologie. 

En  attendant  que  je  puisse  exposer  le  résultat  de  mes 
recherches  sur  les  maladies  de  l’oreille,  j’ai  cru  rendre 
un  service  aux  médecins  en  leur  donnant  cette  traduc- 
tion nouvelle  de  l’ouvrage  de  M.  Kramer.  J’ai  voulu  in- 
diquer, dans  des  notes  assez  nombreuses , mon  opinion 
sur  beaucoup  de  points  qui  ne  me  paraissent  pas  traités 
comme  ils  doivent  l’être.  J’ai  ajouté  à la  fin  de  chaque 
chapitre  des  réflexions  critiques  ou  des  vues  que  je  crois 
nouvelles;  j’ai  montré  en  mainte  circonstance  des  la- 
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cunes  à combler,  et  j’ai  discuté  la  valeur  des  procédés 
curatifs  vantés  par  le  praticien  de  Berlin. 

Il  m’a  semblé  convenable  d’ajouter  k ma  traduction 
un  extrait  de  .divers  mémoires  publiés  depuis  quelques 
années  par  M,  Kramer. 

Le  chapitre  sur  l’olorrhée  cérébrale  est  nouveau.  11 
en  est  de  môme  des  recherches  sur  l’acoustique,  de 
l’appréciation  des  divers  degrés  de  curabilité  des  mala- 
dies d’oreilles,  et  ce  dernier  point,  qui  n’avait  pour  base, 
dans  la  première  traduction,  qu’un  total  de  âOO  ma- 
lades , s’appuie  maintenant  sur  une  statistique  qui 
compte  2,000  observations. 

C’était  un  com|)lément  indispensable  de  l’ouvrage  de 
M.  Kramer,  d’autant  plus  que  ses  travaux  récents  (1) 
modifient  assez  profondément  quelques  unes  de  ses  opi- 
nions premières.  En  réunissant  toutes  ces  recherches 
nouvelles  pour  en  constituer  une  œuvre  complète  , j’ai , 
en  quelque  sorte  , prévenu  l’auteur  lui-même,  qui  doit 
sentir  la  nécessité  de  donner  bientôt  une  autre  édition 
de  son  traité  , et  les  médecins  me  sauront  gré , je  l’es- 
père, d’avoir  devancé  M.  Kramer  dans  l’accomplisse- 
ment de  cette  tâche.  Je  publie  donc  en  français,  pour 
la  première  fois , des  tnémoires  qui  sont  perdus  pour 
nous  dans  quelques  recueils  périodiques,  et  je  crois,  en 
faisant  ceci,  avoir  rendu  un  service  à la  science.  J’ai 
été  bien  secondé , dans  ce  travail , par  M.  le  docteur 
Schlesinger-Bahier,  qui  possède  la  connaissance  exacte 
des  littératures  médicales  allemande  et  française. 

Un  mot  encore  sur  cette  traduction.  J’ai  revu  mon  pre- 
n^ier  manuscrit  avec  le  plus  grand  soin  ; j’ai  collationné 
mon  texte  avec  celui  que  M.  le  docteur  Bellefroid  a im- 
primé à Bruxelles  en  18/iO;  j’ai  consulté  de  nouveau  la 
/ 

(1)  JlMlrmgf  lur  Ohrtnhtiikmit.  Berlia,  184S. 
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traduction  anglaise  de  M.  Bennett;  j’ai  réclamé  la  coo- 
pération de  M.  le  docteur  Schlesinger-Rahier,  toutes 
les  fois  qu’il  s’agissait  de  quelque  passage  obscur  ou 
douteux , et  je  crois , grâce  à ces  précautioiis , avoir 
donné  une  idée  exacte  du  travail  original  de  M.  Krainer. 
La  traduction  française,  publiée  en  Belgique , ne  brille 
pas  par  la  correction,  il  faut  le  dire;  on  y trouve  même 
certains  contre-sens,  qui  doivent  sans  doute  être  imputés 
à l’imprimeur  ou  à toute  autre  cause  du  même  ordre. 
Elle  présente,  en  outre,  des  omissions  assez  nombreuses, 
et  j’ai  pu  croire , à différentes  reprises , que  le  traduc- 
teur avait  eu  l’intention  de  donner,  non  pas  l’ouvrage 
entier,  mais  bien  un  abrégé  du  livre  de  M.  Eramer. 
Je  n’ai  pas  cru  devoir  en  agir  ainsi  ; j’ai  fid<Mement  re- 
produit le  texte  de  l’auteur  dans  tout  ce  qui  tient  à la 
partie  scientifique,  et  j’ai  scrupuleusement  respecté  le 
fond.  Je  ne  me  suis  permis  quelques  modifications  que 
dans  la  forme,  et  voici  pourquoi. 

M.  Kramer  se  pique  de  franchise  ; il  va  droit  au  but  ; 
sa  critique  est  vive  ; il  nomme  un  chat,  un  chat,  et  cette 
façon  d’agir,  qui  a sa  source  dans  un  sentiment  d’hon- 
nêteté fort  respectable,  donne  à son  style  une  allure 
agressive,  des  formes  rudes  et  hostiles , qui  sont  diffici- 
lement tolérables  dans  notre  langue.  Sans  rien  changer 
à scs  appréciations,  j’ai  cru  qu’il  convenait  d’adoucir 
un  peu  leurs  aspérités,  et  j’ai  pris  sur  moi  de  retrancher 
quelques  personnalités  inutiles.  l.a  science,  un  peu  moins 
âpre , ne  perd  pas  de  son  mérite  ; on  peut  toujours  in- 
struire sans  châtier  les  ignorants , et  un  peu  de  bien- 
veillance ne  gâte  rien.  J’espère  que  M.  Kramer  ne  me 
reprochera  pas  d’avoir  altéré  son  texte  , affaibli  sa 
pensée  et  travesti  ses  intentions.  Il  reconnaîtra,  j’ose  le 
croire,  que  j’ai  pris  à tâche  de  conserver  à son  livre  sa 
véritable  physionomie  scientifique.  > 
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De  son  côté , le  lecteur  pourra  se  convaincre  que  je 
n’ai  rien  négligé  de  ce  qui  pouvait  ajouter  à la  valeur 
réelle  de  cet  ouvrage.  Je  l’ai  annoté  avec  soin  , et  il  est 
peu  de  passages  importants  sur  lesquels  je  n’aie  émis 
une  opinion  motivée.  Il  ne  m’a  pas  été  possible  d’en- 
trer en  discussion  avec  l'auteur  sur  une  multitude  de 
points  secondaires  ; je  n’ai  pas  voulu  faire  un  commen- 
taire sur  les  pages  que  je  traduisais,  car  un  pareil  travail 
eût  dépassé  de  beaucoup  le  but  que  je  m’étais  proposé. 
M.  Kramer  a écrit  en  praticien;  il  a négligé  les  déve- 
loppements scientifiques  qui  ne  cadraient  pas  avec  le 
plan  de  son  livre,  et  je  n’aurais  pu,  sans  méconnaître  ses 
intentions , lui  reprocher  des  omissions  volontaires.  Je 
ne  pouvais  donc  m’attacher  à compléter  son  œuvre , et 
j’ai  dû  me  borner  à indiquer  certains  points  essentiels, 
sur  lesquels  nous  différons  de  sentiment. 

"On  a pensé  que  mon  Mémoire  sur  Y Exploration  de 
l'appareil  auditif,  publié  en  1841 , pouvait  être  consulté 
avec  fruit  par  les  personnes  qui  s’occupent  des  mala- 
dies dô  l’oreille,  et  je  l’ai  imprimé  à la  suite  de  ma  tra- 
duction. 11  en  a été  de  même  de  mes  Rechercha  mr 
^origine  Se  la  surdité,  et  j’espère  que  ces  travaux , in- 
sérés dans  la  Gazette  medicale,  figureront  convenable- 
ment à la  suite  de  l’œuvre  de  M.  Kramer. 

» ' rf 

Parte,  5 oeiobre  1847. 

* ^ . • P.  MENIÈRE. 
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INTRODUCTION. 


On  s'est  souvent  plaint  tie  l'abandon  dans  lequel  les 
auteurs  ont  laissé  les  maladies  de  l’oreille.  Ces  plaintes 
paraissent  justes  et  bien  fondées  <|uand  on  compare,  sous 
le  rapport  du  nombre  et  de  la  valeur  scientifique,  les 
ouvrages  consacrés  aux  maladies  des  yeux  avec  ceux  qui 
traitent  de  la  pathologie  de  l'oreille.  Ces  derniers,  en 
effet,  sont  très  inférieurs.  Cependant  l'importance  rela- 
tive de  ces  deux  appareils  d’organes  est  loin  d’être  la 
même.  L'ouïe  influe  beaucoup  plus  sur  l'intelligence  que 
la  vision.  Mais  la  conforma  lion  de  l'œil , sa  position  su- 
perficielle, la  transparence  de  ses  membranes,  ont  singu- 
lièrement facilité  l’élude  de  scs  lésions  morbides , tandis 
que  l’oreille , cachée  dans  la  profondeur  d’un  appareil 
osseux,  semble  se  dérober  aux  recherches,  et  ne  promet 
que  de  faibles  résultats  à ceux  qui  seraient  tentés  d'en 
entre|>rendre  de  nouvelles.  ^ 

Je  n’ai  point  été  arrêté  par  cette  considération.  J'ai 
voulu,  avant  d'aller  plus  loin,  soumettre  à un  examen 
consciencieux  la  série  complète  des  connaissances  qui 
nous  ont  été  transmises  sur  la  pathologie  auriculaire.  Cette 
revue  critique  a pour  but  d’apprécier  à leur  juste  valeur 
les  faits  et  les  idées  qnijouissent  de  quelque  autorité  dans 
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cette  pnrtie  de  la  science  medicale.  Je  crois  titilede  recher- 
cher franchement  ce  qui  a été  fait  par  nos  prédécesseurs, 
et  d'indiquer  avec  exactitude  quel  a fté  mon  point  de 
départ. 

Je  déclare  d’avance  que  les  travaux  réyulieus  et  vrai- 
ment scientifiques  sur  cette  matière  appartiennent  aux 
tenqis  modernes.  Il  a dû  en  être  ainsi,  puisque  l'on  ne 
s’est  occupé  de  l’exploration  de  l’oreille  que  depuis  quel- 
ques années.  Tant  que  l'on  s’est  contenté  de  symptômes 
rationnels,  que  l’on  n’n  tenu  aucun  compte  des  lésions 
réelles  de  l'organe  malade,  on  n’a  jamais  pu  établir  un 
véritable  diagnostic, et,  par  conséquent, le  traitement  est 
resté  dans  le  domaine  de  I em|)irisme. 

Je  commence  par  les  écrits  d’Hippocrate.  Les  maladies 
de  l’oreille  n’y  sont  nulle  part  mentionnées  comme  des 
affections  spécii)Ies;  le  médecin  deCosti’en  a parlé  qu'eu 
Faisant  la  description  de  certains  sytnptômes  qui  survien- 
nent dans  le  cours  de  quelques  maladies.  Ainsi,  les  affec- 
tions fébriles  aiguës  et  très  graves  se  compliquent  quel- 
quefois d’accidents  vers  les  oreilles,  et  ces  accidents,  ob- 
servés avec  soin,  fournissaient  à Hippocrate  des  éléments 
de  pronostic.  C’est  dans  ce  sens  (i)  cpi’il  décrit  la  sur- 
dité, les  bourdonnements,  les  otorrhees,  les  tumeurs  qui 
se  développent  derrière  les  oreilles  ; il  note  également  la 
transparence  du  pavillon,  le  refroidissement  de  cette 
partie,  sa  rétraction  ; mais  toujours  il  rattache  ce  pliéno  ■ 
mène  A d’autres  symptômes  plus  graves, comme  le  délire, 
la  paralysie , les  sueurs  et  les  urines  critiques.  Il  dit  tjue 
les  doideiir.s  d’oreilles  sont  dangereuses  quand  elles  stir- 
viennent  dans  une  fièvre  ardente,  à moins  qu’il  ne  s’éta- 
blisse un  écoidement  de  pus  par  les  conduits  externes, 
ou  un  .saignement  do  nez.  Hi|>pocratea  encore  ilécritdcs 
tnmenrs  i(pii  apparaissent  derrière  les  oreilles,  et  qui  se 

l 

(I)  CQaeœ  prænotiones.  Aphortirnt. 
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terminent  par  suppuration.  Il  dit  que  quelquefois  elles  se 
jugent  par  une  diarrhée  abondante,  et  sa  description  se 
rapporte  assez  bien  aux  caries  de  l'apophyse  mastoïde , 
qui  succèdent  aux  otites  internes. Quant  au  traitement  de 
la  surdité  proprement  dite(i)  sans  altérations  des  parties 
visibles  de  l’oreille,  Hippocrate  conseillait  tout  simple- 
ment de  ne  |)as  laver  cet  organe, mais  de  le  nettoyer  avec 
de  la  laine  ; il  y faisait  verser  de  l’huile  ; il  recommandait 
au  patient  de  se  lever  de  bonne  heure,  de  se  promener, 
de  travailler,  et  de  boire  du  vin  blanc;  il  défendait  de 
manger  du  pain,  'ainsi  que  de  certains  poissons  qui  se 
tiennent  près  des  écueils. 

Tel  est  le  résumé  succinct  des  connaissances  qui  nous 
ont  été  léguées  par  le  médecin  de  Cos  sur  les  maladies 
des  oreilles  : on  voit  par  là  que  cette  partie  de  la  science  z''  • 

ne  pouvait  pas  avoir  de  plus  humbles  commencements.  / 

Celse  (a)  a eu  la  gloire  de  poser  les  bases  de  l'étude 
vraiment  scientifique  des  maladies  de  l'oreille.  Il  est  le 
premier  qui  ait  décrit  ces  affections  sans  les  rattacher  à 
d’autres,  et  qui  ait  prescrit  un  traitement  rationnel  pour 
l’otite  aiguë.  Mais  il  a fait  plus  encore,  car  il  a prescrit  un 
examen  attentif  de  l’oreille  malade,  surtout  lorsque  In 
surdité  existe  depuis  longtemps,  et  il  a enseigné  l’art  d’en- 
lever le  cérumen  accumulé  au  fond  des  méutSj  ainsi  que 
les  divers  corps  étrangers  qui  y sont  introduits.  Il  est 
moins  digne  d’éloges  quand  il  conseille,  dans  la  surdité 
chronique,  accompagnée  de  céphalalgie  et  de  bourdon- 
nements, de  raser  la  tête,  de  la  frictionner  qvec  de  l’eau 
chaude,  de  faire  diète,  de  prendre  beaucoup  d’exer- 
cice, etc.  llard  a renouvelé  ces  pratiques  (3)  sans  avoir 
réussi  à les  remettre  en  honneur.  Malheureusement, Celse 
a l>eaucoup  trop  vanté  les  médicaments  âcres  et  irritants. 

(, 

(1)  7>e  morb.  vulg.  secl.  vu.  pag.  *78.  ed.  Foësii.  ( 

(2)  Uedicinti.  lib.  vi.  c.  7. 

,3}  Itard,  Traité  dtt  maladifs  de  l'oreille.  1"  édil.  t,  I.  p.  $8,  290. 
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La  myrrlie,  ro|)iiiin,  le  vinaij;re,rellfilpore  blanc, l'iilun,  la 
tcrdbenlhine,  l’encciis,  le  castorcmn , cto.,  sont  recoin- 
inandcs  imIiH'ércinincnt  dans  des  cas  d’olitc  aijjuë  avec 
ou  sans  inflammation,  dans  l’otorrbée,  les  polyjies,  les 
rétrécissements  dn  conduit  cxierne,  les  tintements,  etc. 
Knfin,  j)our  simjilifier  celte  tliéra|)enti<|ue,  il  vante  une 
composition  merveilleuse  due  à Arcliigène,  et  tpii  suffit 
pour  guérir  prescjiie  toutes  les  maladies  de  l’appareil  au- 
ditif. Celle  panacée  se  compose  de  castoréum , de  poivre 
blanc,  de  gingembre,  de  myrobolam  , d’encens,  de  nard 
syrien,  de  myrrhe, de  safran,  de  nitre  et  de  vinaigre. 

Cette  pratiqtic  d’applif[uer  un  com|iosé  de  substances 
très  actives  à tontes  les  maladies  des  oreilles,  indistincte- 
ment, lors  même  (]ue  l’on  reconnaissait  les  différences 
certaines  qui  existaient  entre  elles,  s’est  conservée  depuis 
’Celse  jusqu’à  nous,  et  ces  recettes  ont  eu  la  plus  fâcheuse 
influence  sur  les  |)rogrès  de  la  science  fondée  parce  grand 
médecin. 

Galien  (i),  il  est  vrai,  reconnut  qnebjues  causes  spé- 
ciales des  maladies  de  l’oreille,  comme  l’introduction  de 
certains  li(|uides  irritants,  l’action  du  froid,  la  pblogose 
des  parties  voisines,  la  sécrétion  d’une  matière  âcre  dans 
l’intérieur  du  méat.  Il  blâme  les  praticiens  qiti  combat- 
tent ces  acciilcnts  par  l’emploi  de  la  graisse,  de  la  bile  de 
iKPiif,  et  deJ’ail  ; niais  cela  ne  l’empéclie  jias  de  con.seiller 
lui-même  des  remèdes  non  moins  mauvais  dans  des  lé- 
sions inflamuiatoircs  aiguës  de  l’oreille  externe.  Après 
avoir  justetnent  critiqué  la  pratique  d’Apollonius,  il  pré- 
conise une  multitude  de  recettes  empirieptes  dues  à 
lieras,  à Asclépiade,  à Charixène,  à Arcbigène,  à Andro- 
maqne  et  àlicaucoup  d’autres.  Ges  compositions  bizarres 
offrent  en  effet  la  réunion  du  galbanum,  de  la  niyiTlie, 
du  castoèéum  , de  la  térébentbiue,  de  l’alun,  de  l'o- 

(1)  Optra  omnia.ei\.  Küliii.  I.  XII. 
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eic.,  et  un  les  a|)|)liquuit  ù toutes  les  lealaüies  des 
oreilles,  sans  disiiiictioii  de  la  cause  et  de  la  forme.  Dans 
l’otalfjie  déterminée  par  le  froid , il  introduisait  dans  le 
méat  externe  des  oignons , de  l'ail , de  l’euphorbe , une 
décoction  de  subine  dans  l'builc,  avec  un  mélange  de 
poivre  finement  pulvérisé.  Quand  le  mal  provenait  d'une 
phlegmasie  des  organes  voisins  et  s’était  propagé  de 
proche  en  proche, il  ordonnaitdes  frictions  avec  une  pom- 
made comjtosée  de  nard, d’opium,  de  castorétim  et  de  lait 
de  femme. Quand,  au  contraire,  les  douleurs  d’oreille  dé- 
pendaient d’une  sécrétion  de  matières  irritantes  dans  l’in- 
térieur du  conduit,  il  faisait  applii|uer  un  mélange  d’ellé- 
bore blanc  ou  noir,  de  nitre,  de  cannelle,  de  cassia,  de 
bryone,  d’arum.  Quaml  il  y avait  un  abcès  avec  écoule- 
raetil  purulent  par  le  méat  externe,  il  prescrivait,  outre  /-' 
les  remèdes  précédents,  le  safran,  la  myrrhe,  le  cbelido- 
niutn  glaucium,  et  de  plus  la  limaille  de  fer  bouillie  dans 
du  vinaigre. 

Uans  les  cas  de  bourdonnement  d’oreilles,  qui  dépen- 
dent, selon  lui,  do  flatuosités  ou  d’une  sensibilité  üxrpiise 
de  l’appareil  auditif,  il  conseille  les  médicaments  discus- 
sifs  ou  incisifs,  jniis  les  stupéfiants,  et  il  en  rovient  tou- 
jours aux  formules  compliquées  mentionnées  plus  haut. 

Dans  certains  cas  de  surdité  non  déterminée,  il  recom- 
mande d’introiluire  dans  les  oreilles  un  mélange  do  vi- 
naigre blanc  et  de  nitre,  de  suc  d’oignons,  de  bile  de 
bœuf,  d’huile  de  noix,  d'alun  bouilli  dans  du  vinaigre,  de 
myrrhe,  etc.  Il  est  certain  rpie  cet  étrange  formulaire 
prouve  évidemmcni(|ue,3ous  Galien,  la  médecine  des  ma- 
ladies de  l’oreille  avait  fait  un  jtas  rétrograde,  et  (pte  l’ou 
avait  en  quelque  sorte  oublié  les  sages  conseils  de  Celse, 
relativement  à l’étude  des  caractères  distinctifs  des  di- 
verses lésions  de  l’a|)pareil  acoustiipie.  V 

l’endant  jilus  de  mille  ans,  les  principes  enVpiriques  de 
(îalicn  dominèrent  la  science,  et  même  à un  tel  point,  (pie 
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les  précieuses  découvertes  anatomiques  sur  la  structure 
de  l’oreille  qui  furent  faites  à la  fin  du  quinzième  siècle  et  au 
commencement  du  seizième,  par  Arhillini,  Bérenger, V'é- 
sale,  Ingrassias,  Kitstachi,  Fallope,  Casserini,  etc.,  n’eu- 
reiit  aucune  influence  sur  la  thérapeutique  des  médecins 
de  cette  époque.  Un  trouve  en  effet  dans  le  traité  de  Mer- 
curiiilis  (i),  (|ui  a eu  tant  de  réputation  dans  ce  temp.s-là, 
une  simple  reproduction  des  idées  que  Galien  avait  expo- 
sées quatorze  cents  ans  auparavant,  et  de  plus  quelques 
idées  théoriques  sans  valeur.  La  surdité  est  attribuée  aux 
oh'trnctions  des  éléments  chauds  ou  froids,  les  hourdon- 
nements  dépendent  d’un  certain  spiritiis  ou  d'un  excès  de 
sensibilité,  les  douleurs  sont  attribuées  à l’action  de  1a 
chaleur  ou  du  froid.  Quant  au  traitement,  il  est  le  même 
|K)ur  les  affections  aiguës  et  inflammatoires:  cependant  il 
conseille  (pielquefois  la  saignée  , les  purgatifs,  les  ven- 
touses ; mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  il  piécn- 
nise  le  suc  d’oignons  , l’ellébore , le  castoréiim , et  autres 
remèdes  analogues.  Il  adopte  aveuglément  les  préceptes 
barbares  de  l'antiquité.  Ainsi,  dans  les  cas  de  corps  étran- 
{'ers  introduits  dans  les  méats  externes,  il  recommande 
de  suspendre  un  enfant  par  les  pieds,  et  de  le  secouer 
avec  force  pour  faire  sortir  ce  corps  étranger.  S’il  s’agit 
d’un  homme,  il  veut  qu’on  le  lie  sur  une  planche,  qu’on 
lui  imprime  <les  secousses  violentes,  qu’on  le  laisse  tom- 
ber avec  force. 

Fabrice  de  Hiblen  (a)  a eu  le  mérite  de  rentrer  le  pre- 
mier dans  la  voie  de  l’observation  directe  ; mais  malheu- 
reusement ilrhe  s’occupa  que  des  maladies  du  conduit 
auditif  exterhe.  II  étudia  les  polypes,  les  corps  étrangers, 
les  substanoes  âcres  produi.saiit  une  vive  irritation  de  la 
peau  du  méat;  et  le  spéculum  auris,  dont  on  lui  doit  l’in- 
vention , favorisa  singtilièretnent  les  recherches  , et  con- 

(t)  Oe  oeiit,  et  aurium  affect.  pritUetionei.  1!!91. 

(2)  Opéré  omnia.  1640. 
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tribua  puissainiiient  aux  progrès  de  celte  paiTiü  de  la 
science.  C’est  uii  instrument  dont  les  médecins  auristes 
ne  peuvent  se  passer. 

Il  eût  été  à désirer  que  Bonnet,  dans  son  Sepulchictum, 
eût  foit  pour  les  maladies  de  l’oreille  interne  ce  que  Fa- 
brice de  Hilden  avait  fait  pour  l’oreille  extérieure;  mais 
on  ne  trouve  dans  son  ouvrage  aucune  description  de 
formes  pathologiques.  Tout  prouve  que  ce  médecin  n'a 
pas  examiné  l’appareil  auditif,  et  qu’il  n’a  pas  fait  pour  cet 
organe  comme  pour  la  plupart  des  autres.  La  voie  qu’il 
suivait  aurait  pu  le  conduire  à des  decouvertes  heureuses; 
mais  il  ne  l'a  pas  suivie  dans  cette  occasion , et  l’on  doit  le 
reg  retter. 

Du  Verney  (i),  quelques  années  plus  tard,  publia  un 
ouvrage,  dont  la  partie  aiiatomi(|ue  est  excellente.  Ce 
mérite  fut  tel  qu’il  rejaillit  sur  la  partie  pathologique,  et 
fit  accepter  des  déductions  qui  n’étaient  rien  moins  que 
bonnes.  T.es  idées  thérapeutiques  ne  valaient  |ias  mieux, 
ctl’on  s’étonne  de  ce  manque  de  résultats  positifs  en  consi- 
dérant l’exactitude  et  la  précision  des  recherches  de  cet 
auteur.CependantDu  Verney  a eu  le  mérite  d’ajouter  aux 
idées  de  Fabrice  de  Hilden,  et  de  faire' un  nouveau  pas 
dans  la  voie  des  recherches  rigoureuses.  Il  a traité  avec 
soinnon  seulement  des  lésions  du  conduit  extérieur  et  de 
la  membrane  du  tympan,  mais  encore  des  maladies  de 
l’oreille  moyenne  et  de  celles  de  la  portion  labyrinthique 
de  l’organe.  On  pouvait  s’atlemlre  à des  descriptions 
exactes  , mais  l’auteur  s’arrête  en  si  beau  chemin  , et  dé- 
clare (a)  qu’il  veut  seulement  montrer  le  rapport  qui 
existe  entre  la  structure  de  cet  appareil  et  les  fonctions 
qu’il  remplit.  Il  parle  encore  de  l’importance  ipie  jieut 
avoir  la  connaissance  anatomiipic  de  l’oreille  pour  l’ap- 
préciation des  diflérents  états  morbides  qui  s’y  reiicon- 

( 

(1)  Traiti  de  l’organe  de  l'ouïe.  1683. 

Loe.  oit.  p.  110.  I 
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ireiil.  Oes  principes  excellents  anruient  dit  le  conduire 
à des  résultats  semblables,  tuais  il  n'en  a pas  clé  ainsi.  Il 
considère  la  douleur  d’oreilles  comme  nue  maladie  essen* 
tiellc,  et  il  ne  cherche  pas  (piellc  lésion  organique  peut 
la  produire.  Il  fait  jouer  nu  rôle  ima;jinaire  n la  secré- 
tion d'une  substance  âcre,  d'un  cérumen  altéré;  il  in- 
dique comme  symptôme  de  cette  olal^ie,  la  fièvre  ar- 
dente, l'insomnie,  le  délire,  les  convulsions,  les  synco|>es  ; 
puis  il  avoue  que  tout  ce  cortège  elfrayont  peut  se  mon- 
trer sans  qu'il  y ait  inflammation  de  l'oreille  (i),  sans 
qu'aucune  tnmenr  pblegmoueusc  apparaisse.  Il  se 
trompe  encore  quand  il  attribue  les  otites  externe  et  in- 
terne à l'altération  dn  cérumen  ; cpiand  il  prend  l'étiolo- 
gie pour  unique  base  du  traitement,  et  qu'il  unit  la  sai- 
gnée à des  applications  chaudes  et  irritantes,  à dc.s 
fomentations  actives  , à des  instillations  d'iinlle  d’anis  et 
de  girofle.  Il  semble  reconnaître  deux  espèces  d'otal- 
gie  produites  par  des  causes  opposées,  le  cbaïul  et  le 
froid  ; mais  il  n'indique  pas  leurs  caractères  différentiels, 
et  les  traite  à |)eu  près  de  la  même  manière,  c’est-à-dire 
par  les  saignées,  les  purgatifs,  et  par  des  applications 
topiques  composées  de  substances  excitantes  ou  narco- 
titjues. 

Il  sépare  deux  formes  patbologi(|ues  qui  sont  iden- 
ti(pies  quant  à leur  nature,  et  tpti  ne  diffèrent  que  par  le 
ilegré  de  développement.  L'otite  aiguë  avec  fièvre  se  ter- 
mine souvent  par  un  abcès,  et  la  maladie  ne  change  pas 
pour  cela  de  nom  et  d’espèce.  Il  ne  s’est  pas  livré  ù un 
examen  attentif  de  l’oreille,  et  ce  défaut  d’observation 
directe  l'a  cenduità  des  o|>iiiions  erronées.  Ainsi,  il  ad- 
met le  relàcliement  on  l’excès  de  tension  de  1a  membrane 
du  tympan,  lésions  tout  à fait  imaginaires  ; il  croit  égale- 
ment que^  par  suite  d’une  violente  cx|)inition  , le  ne/,  et 
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la  boiiclic  cLant  t'ermés , le  tyiiipun  peut  éire  ildchiré. 
Cependant  il  avoue  ne  pas  compreiulre  de  tpielle  manière 
cela  peut  arriver  (i).  Entraîné  par  les  spéculations 
tliéori(|ues , il  a été  conduit  à admettre,  le  premier,  (|iie 
les  tintements  d'ereille  ne  sont  pus  une  maladie  spéciale, 
essentielle , mais  bien  un  symptôme  d’une  lésion  céré- 
brale , et  fjui  peut  se  rencontrer  dans  toutes  les  affec- 
tions de  l'appareil  auditif. 

Su  thérapeutique  n'est  pas  riche  en  préceptes  utiles; 
cependant  il  conseille  la  sai^jiiée  dans  les  maladies  in- 
flammatoires de  l’oreille  , mais  sans  insister  beaucoup 
sur  ses  avantages.  Je  ne  veux  pas  m’arrêter  au  traite- 
ment qu’il  prescrit  contre  les  écoulements  purulents  du 
méat  externe,  contre  le  rétrécissement  de  ce  conduit, 
contre  les  engorgements  glanduleux  qui  l’environnent, 
contre  le  relâchement  ou  la  tension  exce.ssive  du  tympan. 
Tout  cela  est  basé  sur  des  théories,  et  se  rapporte  aux 
composés  spéciflques  des  anciens  (a}.  Dans  les  cas  de  lé- 
sion des  os  de  la  caisse,  il  recommande  le  camphre,  l'eu- 
phorbe, la  myrrhe  et  l’aluès.  Il  regarde  l’engouement  de 
l’oreille  moyenne  comme  incurable.  En  somme, Du  Ver- 
ney,  comme  anatomiste,  est  digne  de  notre  admiration, 
mais  ce  sentiment  ne  peut  nous  être  inspiré  par  ses  tra- 
vaux comme  médecin. 

Ce  jugement  s’applique  très  exactement  à Vieussens, 
à Valsalva  et  à Cassebohm.  On  trouve  dans  Valsalva  (3) 


(pielques  descriptions  assez  exactes  de  maladies  du  tym- 
pan, des  osselets  de  l’ouïe  et  de  la  caisse. Ges  nécropsies, 
faites  avec  soin , n’ont  [vas  eu  d’influence  sur  la  patholo- 
gie spéciale  de  l’appareil  auditif,  pas  plus  que  les  obser- 


vations isolées  de  Wepfer , <le  Willis  , de  Itiedlin  , de  F. 
Hoffmann  , etc.  Le  traitement  de  ces  maladies  n’y  a lïeii 


(1)  Loe.  eil.  p.  179. 

(2)  Loc.  cil.  p.  17t-172. 

(3)  Tract,  de  aure  humand.  1717. 
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î;:i{;e,  et  l’on  comiiuni  de  recourir  aux  formules  de  la 
[tolvpharinacie  (jalonique. 

Ce  fui  h Giiyot,  maître  de  poste  de  Versailles,  que  l’on 
iliit  rimpidsion  subite  et  singulière  qui  fut  imprimée  à 
cette  pariie  de  la  science  me  icale.  L’ii  heureux  hasard 
le  jiorta  à cherchei-  le  soulagement  de  son  infirmité  dans 
l’injection  de  la  trompe  d’Kustachi.  Kn  172&,  l'Académie 
<les  Sciences  de  Paris  reçut  une  communication  à ce  su- 
jet. fje  procédé  <le  (jiiyot  était  très  imparfait.  Lu  sonde 
était  introduite  par  la  bouche;  mais  quelle  que  fut  la 
voie  suivie  pour  ai  river  à la  trompe  , l'idée  n’en  était  |>as 
moins  capitale,  et  cette  découverte  a fait  épo(|ue  dans 
riiisloire  du  traitement  de  la  surdité.  C’estparlii,  en  effet, 
que  l’on  peut  établir  avec  exactitude  le  diagnostic  des 
maladies  de  l’oreille  moyenne  et  interne. 

lies  médecins  français  ne  furent  pas  très  enthousiasmés 
de  cette  découverte  de  leur  compatriote.  .Son  mérite  réel 
ne  fut  bien  apprécié  d’abord  <pie  par  Cleland  (1),  qui  lu 
perfectionna  en  essayant  d’inti  oduirc  une  sonde  flexible 
non  pas  jiar  la  bouche,  mais  bien  par  les  narines,  (^uel- 
<]ues  années  plus  tard,  les  médecins  de  Montpellier  (2) 
substituèrent  à la  sonde  flexible  un  cathéter  solide  rpii 
est  préférable  à Ion?  égards.  Watben  (3)  publia  quelcpies 
observations, dans  lesquelles  les  injections  par  la  trompe 
d’Eusiacbi  avaient  produit  de  bons  résultats.  A celte 
époque,  on  ne  songeait  pas  encore  à établir  le  diagnostic 
des  maladies  de  l’oreille;  aussi  Watlien  conseille  de  re- 
courir au  cathétérisme  de  la  trompe,  (piand  les  moyens 
de  traitemeut  dirigés  sur  le  méat  externe  et  la  partie  su- 
périeure du  gosier  ont  échoué.  Itard  (4)  a donné  le  même 
conseil. 

(t)  Philoioph.  Transacliont.  vol.  Xl.I.  part.  ii.  p.  848.  - 1741. 

l2)  Sauvages,  A'ojol.  milh,  t.  Il,  p.  228.  — 1771. 

(3)  Pbilosoiih.  Trantaclions.  vol.  XLIX.  part.  1,  p.  213.  — 1735. 

(4)  Traité,  etc.  l.  U.  p.  77. 
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Lesclieviii  (i)  a pliidié  le  calhctcrisnie  de  la  trompe 
seulement  sur  le  cadavre,  et  son  Mémoire  couronné  n'a 
rien  ajouté  aux  connaissances  acquises  à cette  époque. 
J'eiipuis  d'ire  autant  des  ouvrages  <le  KücImer.Gniditscli 
et  Wildberg,  qui  n’ont  enrichi  la  science  d’aucun  fuit 
nouveau.  Morgagni  lui-même  n’a  pas  fait  plus  tpi’eux, 
car  les  détails  anatomiques  qu'il  donne  sur  plusieurs  ma- 
ladies des  oreilles  n’ont  pas  été  précédés  de  l’examen  at 
tentif  des  symptômes  offerts  pur  le  malade.  Ses  observa- 
tions sur  les  lésions  de  la  membrane  du  tympan  n’oiit  pas 
plus  de  valeur  réelle. 

Malgré  l'imperfection  de  ces  recherches  sur  les  mala- 
dies de  l’oreille,  le  traitement  ([u’on  leur  appliquait  n'é- 
tait pas  très  défectueux.  On  suivait  les  indications  gé- 
nérales, on  employait  souvent  les  antiphlogistiques; 
mais  les  meilleurs  praticiens  de  la  6n  du  xvitt*  siècle  (2) 
se  bornaient  ti  traiter  les  maladies  aiguës.  A cette  époque, 
on  essaya  d’aller  plus  loin;  on  fit  jouer  un  grand  rôle  au 
liquide  de  Cotugno;  on  attribua  à ses  altérations  la  plu- 
part des  lésions  de  l’oreille  interne  , et  cette  idée  spécula- 
tive eut  une  fâcheuse  influence  sur  les  progrès  de  la 
pathologie  de  l'oreille.  Lentin  (3\  à qui  l’on  doit  ce  mal- 
heureux essai,  échoua  complètement.  f.e  même  auteur 
ne  fut  pas  plus  heureux  dans  les  conseils  qu’il  donna  re- 
lativement aux  maladies  du  méat  externe  et  delà  trompe 
d’Eiistachi.  Sa  timidité  fit  plutôt  rétrograder  la  thérapeu- 
tique , et  contribua  puissamment  à emjiécber  les  progrès 
de  la  médecine  auriculaire.  ' 

L’absence  de  tout  diagnostic  exact  dans  l’étude  et  le 
traitement  de  ces  sortes  d'affections  donna  lieu  à l’ado|)- 
tion  des  choses  les  plus  singidières.  Ce  fut  nu  commen- 
cement du  xtx*  siècle  tpte  l’on  adopta  l’idée  de  la  jierfura- 

(1)  Prix  de  l'Académie  de  chirurgie,  t.  IV,  p.  67.  C 

(2)  Ilurscrü  InUit.  med,  pract.  1. 111.  p.  286.  — 1786. 

(3)  r<n(am.  viHit.  audit,  medendi,  dam  : Beilrage  xur  autubenden 
Arxneiwiuenechaft-  179'J.  II.  p.  70 
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tiondii  lyinjtuii.  Un  saiU|iid  cnilioiisiiisme accueillit  celte 
découverte;  C )oper{i), Himly(2),et|)lus  lard  Itard(3)  et 
Deleau  (4),  qui  ont  vanté  cette  opération,  n'ont  pas  dé- 
montré ses  avaniayes.  La  trompe  d'Enstaclii  n'a  pas  été 
explorée  avec  soin  avant  l'opération  , et  cependant  tous 
les  auteurs  s’accordent  à tlire  (pie  robliiéralion  comidète 
de  ce  conduit  est  la  véritable  indication  de  la  peii'oratioii 
du  tympan.  Il  y a même  un  cas  publié  par  Deleau  (5), 
dans  letpiel  la  trompe  fut  trouvée  libre  et  saine  ; et  cepen- 
dant la  perforation  avait  été  pratiquée.  Le  juste  discrédit 
où  tomba  bientôt  cette  opération,  qui  n’était  fondée  sur 
rien  de  positif,  l’a  fait  disparaitre  de  la  prati(|ue  cbirùr- 
{jicîle;  on  a oublié’ ses  |)romesses  mensongères,  et  si  elle 
est  encore  <|uelqucfois  recommandée  dans  le  tiailemeiit 
de  lu  surdité , ce  ne  peut  être  que  par  des  jiersonncs 
étrangères  aux  progrès  récents  de  la  médecine  acous- 
tique. 

En  même  temps  (pic  I on  s’enlboiisiasmait  |)our  la  per- 
foration du  tynijian,  les  physiciens  vantèrent  l’électri- 
cité et  le  magnétisme  comme  les  agents  les  plus  efficaces 
contre  la  surdité.  Ces  prétentions  ont  en  le  même  sort 
que  l’opération  dont  nous  venons  de  |)arler.  Cavallo  (6), 
IjC  Kouvier-Desmortiers  (7),  Grapengiesser  (8),  Spreii- 
ger  (9),  Augustin  (1  o),  Becker  (1  i),et  beaucou])  d’autres, 

(1)  Philo$.  Tram.  p.  13t.  433.  - 1S00-I80I. 

(2)  Comment.  Golling.  vol.  XVI.  p.  107. 

(3)  Traité,  rtc.,  I.  II,  p.  -i04. 

(I;  Mémoire  lur  ta  perfor.  du  tympan.  1822. 

(A)  Loc.  cil.p.  117. 

(6)  À complété  Ireatite  on  eleclrlcily.  1780. 

(7)  Mémoire  iiir  tel  eourds-muete  de  nainance.  1803. 

(8)  }'ertucfie,den  Galvanitmut  zur  Helluny  einiyer  Krankheilen  an- 
ziiuenden.i  Aufl. — 1802, 

(0)  Amcendunyiarl  der galvani-Voltaïichen  Metallelekirizitdl.  etc. 
— 1802. 

(10)  Vertnch  einer  vollstaendiyen  systématise  '.en  Gese/iickte  der  tjul- 
vanischen  Elektrizitàl.  rtc.  — 1803. 

(11)  Der  mineralische  Maynelismus  und  seine  Ànwendunj  in  der 
Ueilkunst.  - 18111. 
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ont  publié  des  résiillnls  dont  il  est  impossible  de  tenir 
com|)tc.  Sans  suspecter  la  bonne  foi  de  qnelt|ues  obser- 
vateurs comme  Kscbke  père  (i),  Schubert  (a),  Cast- 
berg  (3),  PfafF,  Pfingsten,  etc.,  on  ne  petit  accepter 
comme  authentiques  les  faits  qu’ils  rapportent,  et  l’on 
doit  se  tenir  en  garde  contre  des  résultats  dont  on  ne 
peut  constater  régulièrement  la  valeur. 

Fabre  d’Olivet  (4) , <pii  s’est  probablement  servi  de 
l’électricité,  a fait  un  secret  de  sa  méthode.  Il  se  vante 
d’avoir  guéri  trois  sourds-muets  en  quelques  jours  ; mais, 
comme  il  n’a  pas  publié  sort  procédé,  bien  qu'il  l’eût 
promis,  il  doit  être  classé  dans  la  catégorie  des  mar- 
chands de  remèdes  secrets,  comme  J.  Williams  (5), 
Mene-Maurice  (6),  etc.,  qui  spéculent  sur  l’ignorance  et 
la  crédulité  publique.  Ces  façons  d’agir  ne  peuvent  con- 
venir aux  médecins  qui  se  respectent. 

Ces  aberrations  de  nos  devanciers  dans  la  pathologie 
de  l’organe  acoiisti(|ue  auraient  dû  diriger  vers  une  meil- 
leure voie  les  médecins  de  notre  siècle;  et  cependant  on 
trouve  encore  parmi  eux  la  trace  de  cet  empirisme  irré- 
fléchi, (pii  ne  petit  conduire  à aucun  but  honorable  et 
utile.  On  souffre  de  voir  nos  contemporains  accueillir, 
sans  critique,  les  observations  les  plus  merveilleuses, 
baser  sur  des  faits  apocryphes  ou  incroyables  des  hypo- 
thèses absurdes,  et  négliger  ouvertement  l’étude  atten- 
tive et  consciencieuse  des  maladies.  On  croirait  qu’ils  ont 
renoncé  à se  servir  de  leurs  yeux  pour  voir  ce  qui  peut 
être  vu  dans  les  oreilles,  et  qu’ils  sont  décidés  à ne  tenir 
aucun  compte  de  l’observation  rigoureuse  des  caractères 
physiques  des  maladies  de  cet  appareil. 

(1)  Gahaniuht  Vertuche.  — 1803. 

(2)  Von  der  Ameendung  dt$  Galvanümui  bei  7'au6ÿ«tornen.— 1808. 

(3)  Norditd,tt  Archiv,  von  PfafT.  III.  3.  p.  74.  C 

(4)  iVotioni  iiir  fe  $ent  de  l'ouïe  en  général.  — 1819. 

;S)  .Veto  obiervaliont  on  lhe  dieeatte  oftheeye  and  the  ear.  — 1 807 

^6)  De  ta  eurdilé  accidenlelle,  ele.  l’orii.  1834.  i 
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I^e  nom  de  Traïupel  (i)  peut  à peine  être  cité,  même 
après  le  commcninire  prolixe  de  Meiike.  Allireclit  (a),  dans 
son  ouvrage  populaire,  n’élèvc  aucune  préteiitinii  scicn- 
lifitpie;  mais  il  est  déploralile  de  trouver  dans  Josejili. 
l-'rank  (3)  uii  certain  nombre  d’erreurs  que  son  grand 
mérite  a contribué  à propager.  H regarde  encoi-e , 
en  i8at,  l’olalgie  et  le.s  tintements  d’oreilles  comme  des 
maladies  essentielles;  il  divise  les  plilegmasies  auricu- 
laires, d’après  leur  étiologie,  sans  tenir  compte  de  la 
nature  des  lésions  anatomiques,  ce  qui  est  un  obstacle  à 
tout  bon  diagnostic  et  à l'indication  tbérapeutique.  11  dé- 
crit, sur  la  fui  des  auteurs  anciens,  car  il  n’a  aucune 
expérience  personnelle  en  ce  genre,  le  relâchement  du 
tympan  et  l’excès  de  tension  de  cette  membrane,  la  pro- 
cidence des  osselets , les  maladies  des  fenêtres  ovale  et 
ronde,  l’iiydropisic  de  la  cavité  tympuni<|ue  et  les  alté- 
raliuiis  du  li(|uide  de  Cotugno.  Il  est  aisé  de  voir  que  ce 
savant  médecin  établit  son  diagnostic  non  sur  un  exa- 
nieu  attentif  de  l’organe  affecté,  mais  bien  sur  les  sensa- 
tions du  malade  lui»niéme.  Il  n’a  pas  pratiqué  le  cathété- 
risme des  trompes,  et  n’est  pas  en  état , par  consé(|uent , 
d'indi(|uer  avec  quebpie  précision  lu  symptomatologie 
des  affections  de  l’oreille  moyenne  et  interne. 

Haiicli  (4) , de  l’étcrsbottrg,  a vainement  essayé  d’ap- 
précier les  lésions  du  conduit  auditif  externe  et  de  la 
membrane  du  tympan  , à l’aide  d’une  sonde  dont  il  a 
vante  1 emploi.  Ce  moile  d’exploration  ne  piuit  conduire 
à aucun  bon  résultat.  Il  a eberebé  à établir  que  la  peau 
qui  taj)isse  le  méat,  le  cartilage  annttlaire  de  l’oreille  et 
le  périoste  placé  plus  en  dehors,  .sont  le.s  parties  les  plus 

(1  tr/«  trhall  mon  lein  Geh<tr  gu4  ? 2*  And.  - 1822. 
i)  D e Krankh.  de$  Gehœrt.  Ilamt.  3*  AuU.  — 1819. 

Prnxeot  med.  univers,  prcece,  ta.  II.  vol.  I.  sccl.  2.  b.  p.  877. 

( f ’enniichte  Abhandl.  aus  dent  Gebiele  der  UeiU..  ron  einer  Ge- 
seltsch.  Petersburger  Aerzle.  I Samtnlung.  1821. 
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ordinairement  atteintes  de  phlegmasie.s  aiguës , tandis 
que  les  organes  glanduleux  sont  plus  sujets  à la  pblugose 
chronique.  Cette  assertion  est  tout  à fait  contraire  à l’ex- 
périence ; on  peut  en  dire  autant  de  ses  idées  au  sujet  t!e 
l'inHucnce  qu’exerce  l’inflammation  chronique  sur  la  sé- 
crétion du  cérumen.  Suivant  Hauch  , cette  secrétion  est 
alorsdiminuée  ou  même  supprimée.  Il  pense  que,dansce 
cas,  il  faut  appliquer  du  cérumen  normal  sur  les  parties 
malades,  ou  derrière  le  pavillon  de  l'oreille.  Ce  topiijue 
a pour  effet,  suivant  lui,  de  rappeler  la  sécrétion  inter- 
rompue, et  de  guérir  la  surdité  (|ui  en  est  la  conséquence. 
Tout  cela  est  absolument  dénué  de  fondement.  I>e  même 
auteur  s’est  beaucoup  occupé  des  polypes  du  méat  ex- 
terne; il  préconise  la  ligature  comme  un  excellent  moyen 
de  guérison  ; mais  je  ne  puis  à cet  égard  partager  son 
avis. 

En  suivant  l’ordre  chronologique,  j’arrive  aux  traités 
de  Van  Hoeven  (i)  et  de  Beck  (a);  ils  sont  écrits  avec 
soin,  mais  sans  critique,  et  leur  utilité  scientifique  est 
nulle.  Ici  se  rangent  encore  l’ouvrage  populaire  de  Rie- 
del(.S)  et  les  aphorismes  de  Vering  (4).  Ce  dernier  autcur 
ne  parait  pas  avoir  jamais  pratiqué  le  cathétérisme  des 
trompes  , car  il  dit  que  la  sonde  recourbée  de  Saissy  est 
le  meilleur  instrument  à employer  dans  cette  opération. 
Ses  idées  sur  l’étiologie  des  maladies  de  l’oreille  ne  peu- 
vent soutenir  l’examen.  Il  pense,  en  effet,  tpic  la  plupart 
de  ces  affections  dépendent  d’une  diathèse  générale;  et 
l’observation  journalière  s’ojipose  à ce  que  l’on  admette 
cette  opinion,  l'^nfin,  Vering  afBrme  que  les  inflamma- 
tions chroniques  de  l'oreille  peuvent  exister  pendant  un 

(1)  Disqvit.  anat.  pathol.  de  org.  aud.  1822.  — Dietert.  palhol.  de 
morb.  aurium  atidiluegue.  18-21. 

(2}  Die  Krankheilén  det  Gekirrorgant.  18-27. 

Veberdie  Kraiikkeiten  des  Uhrs  und  det  (iekirrt.  1S31. 

i)  Aphoritmen  über  GeharkranUitilen.  1834. 
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temps  considérable  sans  avoir  nuciine influence  fâcheuse 
sur  le  sens  de  l'ouïe  , et  personne  ne  sera  de  son  avis.  Il 
adopte  le  sentiment  deHufeland  (i)sur  cette  matière.  Ce 
célèbre  médecin  a dit  que  toutes  les  affections  de  l’oreille 
peuvent  être  regardées  comme  des  degrés  différents  d’un 
même  trouble  fonctionnel , et  pas  du  tout  comme  des 
formes  morbides  distinctes;  et  il  ajoute  qu’il  esjtère  les 
guérir  toutes  par  le  même  traitement.  Ces  idées  spécula- 
tives sont  évidemment  contraires  à tout  ce  que  l’on  ob- 
serve , et  l'autorité  de  iliifelaiid  ne  parviendra  jamais 
h détruire  les  différences  fondamentales  (|ui  existent 
entre  les  maladies  du  conduit  externe,  du  tympan  et  de 
la  caisse,  et  celles  qui  ont  leur  siège  dans  la  portion  laby- 
rinthique. 

La  connaissance  des  affections  de  l’oreille  est  encore 
moins  avancée  eu  Angleterre  qu’en  Allemagne.  Les  tra- 
vaux de  Cleland  et  de  Wathen,  bons  pour  le  temps  où  ils 
ont  paru,  ont  été  oubliés,  et  leurs  compatriotes  n’ont  pas 
suivi  la  voie  indiquée  par  ces  deux  médecins.  Wright  (a) 
dit  que  l’on  ne  peut  compter  sur  les  résultats  du  cathé- 
térisme des  trompes;  il  prétend  que  cette  opération  est 
très  douloureuse,  et  que  l’on  peut  la  remplacer  par  les 
sterniitatoires  et  les  gargarismes;  il  nie  (3)  les  avantages 
d'une  classificntion  méthodi([ue  des  maladies  de  l’oreille, 
peut-être  pour  rendre  excusable  le  défaut  de  méthode 
qui  règne  dans  son  livre;  il  annonce  qu’il  s’occupera  de 
la  surdité  nerveuse  dans  un  autre  ouvrage,  et  cette  pro- 
messe, qu’il  n’a  pas  encore  remplie,  n’a  été  faite  que  pour 
couvrir  l'imperfection  de  ses  idées  à ce  sujet.  Cet  auteur 
regarde  les  |)ilules  purgatives  comme  le  véritable  traite- 
ment do  cette  maladie;  et  il  est  difHcile  de  légitimer  une 
pareille  opinion. 

J 

{i)Meine Méthode dieTaubheit  zuheilen.  Hufeland'e Joarntl.  Bd. 83. 

(2)  On  lhe  varieliet  of  deafneu  and  diieaiei  ofthe  lar.  p.  187.-1829. 

(3)  l.or.  cil.  p.  8S-198. 
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Le  travail  de  Wright  est  cependant  bien  meilleur  que 
ceux  de  Stevenson  (i)  et  de  Curtis.  Ce  dernier,  qui  est 
placé  à la  tête  d’un  grand  établissement  consacré  au  trai- 
tement des  maladies  de  l’oreille,  était  à même  de  pro- 
duire un  bon  livre;  mais  il  n’en  a pas  profité.  Il  applique 
les  astringents  à toutes  les  formes  d’otorrhée,  et  perfbre 
le  tympan  quand  la  trompe  est  obstruée  ; il  ajoute  à cette 
opération  les  émétiques,  qui  sont  quelquefois  utiles;  il 
ne  paraît  pas  avoir  jamais  pratiqué  le  cathétérisme  des 
trompes;  il  considère  le  tintement  d’oreilles  comme  le 
principal  symptôme  de  la  surdité  nerveuse  (2),  et  le  com- 
bat par  le  calomel , aussi  longtemps  que  le  malade  peut 
le  supporter.  Dans  les  cas  douteux,  il  s’applique  A recon- 
naître si  la  lymphe  de  Cotugi|o  (3)  a diminué  de  quantité 
ou  a disparu  complètement;  il  recherche  également  s’il  y 
a du  cérumen  durci  dans  le  fond  du  méat;  il  croit  que  le 
tympan  peut  être  rendu  concave  en  dehors  (ce  qui  est  la 
forme  normale)  par  l’action  d’un  son  très  aigu;  il  croit 
aussi  qu’en  insufflant  de  l’air  par  la  trompe,  ou  en  aspi- 
rant celui  qui  est  contenu  dans  le  méat,  on  peut  rendre 
au  tympan  sa  forme  convexe.  Dans  l’otite  aiguë  des  en- 
fants , il  met  de  l’opium  dans  le  conduit  auditif,  'fous  les 
ouvrages  de  Curtis  portent  le  cachet  de  fempirisine  le 
plus  complet,  et  cependant,  en  Angleterre  et  ailleurs,  cet 
auteur  a la  réputation  d’un  auriste  distingué.  (' 

Les  travaux  de  Saunders  et  de  Buchanan  n’out  pas  été 
appréciés  avec  plus  de  justesse.  Saunders  (4),  le  moins 
bon  des  deux,  traiteles  maladies  du  conduit  auditif  externe 
sans  tenir  compte  des  symptômes  différentiels,  et  il  ne 
l’explore  qu'avec  une  sonde.  Il  établit  trois  degrés  dans 
l’otorrhée,  l’écoulemenl  puriforme  simple,  l’écoulement 

(1)  Deafnets,  Ut  coûta,  etc. 

(S)  A treatitt  on  thi  phytioloÿÿ  and  diteatet  oftht  tar.  18t7. 

(3)  Cota  illuttrative  of  lhe  Irealment  of  lhe  diteatet  oflheear. 

(4)  The  analomy  and  lhe  diteatet  of  lhe  ear.  3'  éd.  — 182V. 
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causé  par  la  présence  (riin  polype , et  I ecotileoient  par 
suite  de  la  carie  des  os  de  la  caisse.  Il  ne  tient  aucun 
compte  des  causes  déierminant  ces  lésions,  décrit  légè- 
rement le  mode  de  traitement  rjui  convient,  selon  lui, 
aux  deux  premières  espèces,  et  ne  dit  rien  de  la  troisième. 
Cependant  il  parle  ailleurs  des  injections,  des  saignées, 
des  sangsues  et  du  séton,  comme  de  choses  ixirt  utiles 
dans  ces  circonstances.  Pour  lui , l'olilitération  de  la 
trompe  d'Kustachi  résulte  le  plus  souvent  d'iiue  angine 
grave,  d'ulcérations  sypliilitiipies  de  la  partie  supérieiirt* 
du  pharynx,  et,  dans  ces  cas,  son  diagnostic  est  basé  uni- 
quement sur  les  renseignements  fournis  par  les  malades 
eux-mêmes.  L’impossibilité  de  faire  arriver  l'air  dans  la 
caisse,  en  respirant  avec  force,  lui  parait  un  signe  suffi- 
sant pour  motjver  la  perforation  de  la  membrane  du  tym- 
pan. il  n'établil  pas  avec  plus  de  précision  les  caracti  re.-, 
de  la  surdité  nerveuse  ; il  admet  l’existence  <le  cette  forme 
pathologique  quanil  le  malade  est  tourmenté  par  des 
i)Ourdonnements  , et  ()ue  la  tromjie  et  la  caisse  sont 
libres;  il  regarde  celte  lésion  acoustitjue  comme  le  résul- 
uit  d'une  infiltration  lymphaiitjue  des  nerfs  du  laby- 
rinthe, et  il  propose  de  la  traiter  )iar  les  sang.sues,  les 
purgatifs  drastiques  et  le  quinquina. 

Kuchanan(  i)est  le  seul  médecin  anglais  quipratiipiele 
cathétérismedes  trompes;  maisc'est  la  seule  bonuechuse 
que  l'on  puisse  approuver  en  lui.  Su  classification  con- 
tient des  répétitions  et  des  erreurs.  Ainsi,  dans  son  sixième 
genre , on  trouve  une  otite  aiguë  sans  surilité , une  autre 
avec  diminution  de  l'ou'ie , une  autre  avec  surdité  et  sup- 
puration. Il  donne  une  importance  extrême  (a)  .à  la  cou- 
h|'uraiion  du  |>avillon  de  l'oreille  et  à la  sécrétion  du  cé- 
rumen ; ces  deux  choses  ont,  suivant  lui,  une  grande 

I 

;l)  -tu  tn^raved  reprfsinlation  ofllteanatomy  of  Ihehutnan  ear.  etc. 

--  l.Si;».- 

l‘hyi.  iltuHr.  of  lhe  oryan  of  ktariny.  eW.  — tttilt. 
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influence  sur  ie  sens  de  l'ouïe,  et  rien  n'est  moins  fondé. 
Il  a proposé  de  remplacer  le  cérumen  absent  par  une 
pommade  grasse,  et  il  croit  avoir  trouvé  dans  l'acide  py- 
roligneux un  spécifique  assuré  contre  toutes  les  otorrliées 
chroniques , bien  que  ces  deux  médicaments  soient  im- 
puissants dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Il  affirme 
cependant  que  l’acide  pyroligneux  est  le  plus  puissant 
remède  que  l'on  ait  introduit  depuis  des  siècles  dans  la 
thérapeutique  des  maladies  de  l'oreille.  Ses  recherches 
anatomiques  sur  les  dimensions  de  l'oreille  externe  ne 
peuvent  être  considérées  que  comme  un  essai  sur  une 
([uestioti  à résoudre  ; il  faudrait  d'immenses  travaux  com- 
paratifs pour  arriver  à quelque  résultat  utile,  et  encore 
faudrait-il  pour  cela  que  l’on  eût  déterminé  avec  préci- 
sion ce  que  l'on  doit  entendre  par  une  bonne  ou  une  mau- 
vaise ouïe. 

Je  reconnais  avec  plaisir  que  les  ouvrages  français  d'I- 
tard  et  de  Deleau  valent  mieux  que  tons  les  précédents. 
Quelques  auteurs  de  la  même  nation  les  avaient  précédés; 
mais  ils  sont  beaucoup  moins  remarquables.  .Ainsi  Des 
monceaux  (■)  et  Alard  (a)  ont  peu  ajouté  à ce  que  l’on 
savait  avant  eux.  Ce  dernier,  dont  l’ouvrage  a été  à tort 
considéré  comme  excellent,  contient  seulement  quelques 
idées  assez  préicises  sur  la  .séparation  des  catarrhes  interne 
et  externe  de  l’oreille. Il  donne  le  nom  de  catarrhe  aigu  à 
l'inflammation  légère  des  organes  glanduleux  du  méat  ex- 
terne; il  ne  parle  pas  des  polypes  ni  des  autres  altérations 
de  ce  méat  comme  causes  du  catarrhe  chronk|ue;  il 
ignore  que  l'otorrhée  interne  dépend  souvent  de  l’accu- 
mulation du  mucus  dans  la  caisse;  il  dirige  toute  sou  at- 
tention sur  la  matière  de  l’écoulement,  .sur  le  symptôme 
de  la  maladie  qui  l’octasionne,  et  non  jias  sur  celte  mala- 
die elle-même;  enfin  il  prescrit  avec  confiance  contre  ces 

(1)  Traité  dt$  maladie!  dtsyfujt  et  dêêoniUei,  3'  vol.  — 17A& 

Euai  lur  le  eaêmrrki  de  Tormlh.  1807. 
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écnuleinenis  d’oreilles,  quelle  que  soit  la  cause  qui  les 
produise,  des  injections  spiritueuses  aromatiques,  dont 
il  a probablement  aussi  peu  usé  que  du  mosa,  qu’il  re- 
commande très  vivement. 

Monfalcon  (i)  est  un  servile  copiste  de  Leschevin. 
Saissy  (a)quoique  plus  moderne,  ne  mérite  pas  la  renom- 
mée que  lui  ont  faite  ses  deux  tradiicteui's  allemands.  Il 
parle,  sans  preuves  à l’appui , de  diverses  maladies  qu’il 
n’a  pas  vues , comme  la  membrane  spongieuse  qui  revêt 
le  tympan  des  nouveaux-nés,  le  relâchement  et  l’extrême 
tension  de  cette  cloison  , la  paralysie  du  muscle  interne 
du  marteau  , la  saillie  en  dehors  que  fait  le  tympan,  etc. 
il  néglige  l’inspection  oculaire  dans  les  cas  d’inflamma- 
tion du  tympan , et  perfore  cette  membrane  sans  aucun 
motif  valable.  Il  confond  le  catarrhe  de  la  caisse  avec 
l'inflammation  de  cette  cavité  qui  se  termine  par  l'ulcé- 
ration de  lu  cloison  meinbrancuse  et  donne  lieu  à un 
écoulement  de  pus.  Il  ne  donne  aucun  signe  diagnosti- 
que de  celte  sorte  de  phlegmasie  aiguë,  de  ce  qu’il 
nomme  l’hydropisie  de  la  caisse,  de  rengouemcnt  de  cette 
cavité,  et  des  cellules  mastoïdiennes,  des  maladies  des 
osselets  de  l’ouïe  et  de  leurs  muscles  moteurs.  Les  sym- 
ptômes qu’il  indique  sont  tout  à fait  imaginaires  et  sont 
incapables  de  conduire  à un  diagnostic  d’ailleurs  impos- 
sible. Ce  que  dit  cet  auteur  à propos  du  cathétérisme,  et 
de  l’injection  des  trompes  et  de  la  caisse,  me  porte  à croire 
qu’il  a peu  pratique  ces  sortes  d’opérations  ; sa  sonde  à tri- 
ple courbure  est  un  instrument  aussi  peu  convenable  que 
possible,  et  je  doute  qu’il  ait  pu  s’en  servir  avantageuse- 
ment. On  ne  doit  accorder  aucune  confiance  â ce  qu’il  dit 
sur  la  perforation  do  la  trompe  oblitérée  au  moyen  d'un 
trois-quarts;  c’est  une  opération  dangereuse  et  im|>rati- 
cable.  Tout  ce  que  Saissy  avance  sur  les  maladies  de  l’o- 

(ï)  DiX.  d«f  Sc.  mid.  t.  XXXVIII.  p.  24-3S. 

(2)  E>sai  iiir  lei  maladie!  de  l'oreille  interne.  1827. 
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reillo  imerne,  cU*  la  fenéirt-  ovule,  du  labyrinthe,  du 
liquide  de  Cotufjno,  n'est  appuyé  sur  aucun  fait  exact; 
il  cherche  en  vain  à établir  les  bases  d'un  diagnostic  im- 
jwssible , et  son  travail  sur  ce  point  n’est  qu’un  amas 
d’hypothèses. 

(tard  (i)  bien  supérieur,  sous  tous  les  rapports,  à ses 
devanciers , n’est  cependant  pas  exempt  d’imperfections, 
et  cela  se  voit  surtout  dans  la  méthode  suivant  laquelle  il 
a cru  devoir  classer  les  maladies  de  l’organe  acoustique. 
Il  sépare  les  lésions  uialérielles  des  troubles  fonctionnels, 
il  ne  rattache  pas  les  polypes  et  les  rétrécissements  des 
conduits  à l’inflammation  du  méat  et  de  la  caisse.  Il  cher- 
che à distinguer  le  pus  du  mucus , et  base  sur  ce  point  si 
obscur,  la  différence  du  catarrhe  et  de  l’otorrhée.  Il  ad- 
met les  otalgies  purement  nerveuses,  et  craint  cepen- 
dant de  les  traiter  par  l’introduction  de  l’opium  dans  le 
méat  externe,  il  pense  que  le  tympan  peut  se  perforer 
sans  qu’il  soit  préalablement  enflammé,  et  il  regarde  le 
bourdonnement  comme  une  affection  essentielle,  bien 
que  Du  Verney  eût  démontré  la  fausseté  de  cette  opinion 
il  y a déjà  plus  d’un  siècle. 

Nonobstant  cette  imperfection  de  son  œuvre  , Itard  a 
le  grand  mérite  d’avoir  traité  les  maladies  d'oreilles  d’une 
manière  méthodique  etsurtout  avec  beaucoup  plusd’exac- 
titude  et  de  critique  qu’on  ne  l’avait  fuit  avant  lui.  H se 
prononce  nettement  sur  le  compte  de  certaines  maladies 
adoptées  par  tous  les  médecins  spéculatifs , il  regarde 
comme  purement  imaginaire  le  relâchement  du  tympan, 
sa  tension  excessive,  les  paralysies  des  muscles  de  la 
chuine  osseuse , la  luxation  de  ces  osselets  et  autres  in- 
ventions de  ceux  qui  ne  savent  ni  regarder  m voir.  Il  au. 
rait  dû  se  montrer  également  sévère  pour  les  prétendues 
altérations  de  quantité  ou  de  ([uulité  de  la  lymphe  de  Co- 


!1)  Traité  dtt  maladiet  de  l'oreilte  et  de  l'audition.  1832,  2 toI. 
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tUQiio.  On  en  peut  dire  autant  de  sou  opinion  sur  la  sur* 
dite  qui  est  consécutive  à la  perte  des  osselets  de  l'ouïé. 
Cet  accident  qui  n’est  pas  rare,  n’arrive  pas  sans  qu’il  y 
ait  en  inflammation  de  la  caisse,  perforation  du  tympan, 
et  l’on  conviendra  que  ces  lésions  doivent  entrer  pour 
quelque  chose  dans  lu  production  de  lu  surdité  que  l’on 
observe  alors.  Seulement  il  est  difficile  d’assigner  à ces  di- 
verses causes  la  part  qu’elles  ont  eue  dans  le  résultat  dé- 
finitif. 

Itard  a rendu  un  grand  service  à-la  médecine  aiiricii- 
liiiri!  en  instituant  les  injections  aqueuses  dans  la  caisse 
pour  traiter  les  maladies  de  l’oreille  moyenne.  On  doit 
av..ir  une  entière  confiance  dans  tout  ce  qu’il  dit  à ce 
sujet.  Il  décrit  avec  une  grande  exactitude  ses  procédés 
ii|iérutoires,  d’abord  très  imparfaits;  il  indique  les  incon- 
vénients de  ses  premières  tentatives,  les  douleurs  é|)ron- 
vées  par  les  malades,  les  nausées,  les  vertiges  qui  résul- 
taient de  ces  injections , et  l'on  voit  avec  quelle  sagacité 
il  a suivi  cette  voie  expérimentale.  Ses  instruments  sont 
sinqiles  et  commodes,  et  il  a déployé  une  grande  sagacité 
dans  l’usage  t|u’il  fallait  en  faire,  suivant  les  difficultés  qui 
se  rencontraient  dans  la  pratique.  Les  succès  qu’il  a ob- 
tenus dans  le  traiteuient  du  catarrhe  de  l’oreille  moyenne, 
sont  fort  remarquables,  et  attestent  le  soin  extrême  qu’il 
a mis  dans  l'étude  des  particularités  de  cette  maladie. 

Après  de  tels  travaux , après  de  si  grands  progrès  dans 
cette  partie  de  la  science,  il  n’y  a pas  eu  très  grand  mé- 
rite de  la  part  de  Deleau  à substituer  l’air  aux  liquides 
injectés  par  (tard.  Cependant  l’air,  considéré  comme 
agent  dilatant  et  comme  modificateur  des  surfaces  mala- 
des, est  très  préférable  aux  liipiides  aqueux  ou  autres , et 
je  le  démontrerai  plus  loin.  Il  est  fâcheux  que  Deleau  se 
soit  borné  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies  de 
l’oreille  moyenne.  Jusqu'à  ce  jour  rien  ne  prouve  qu’il 
suit  sorti  de  ces  étroites  limites.  Il  ne  s'est  pas  occupé  des 
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lésions  de  l’oreille  interne,  et  il  regarde  comme  incura- 
bles les  affections  dans  les(|uelles  l'air  pénètre  librement 
dans  la  cavité  tympahique.  liard  a été  beaucoup  plus  loin 
dans  cette  voie,  il  détermine  avec  assez  do  précision  le 
diagnostic  de  cette  forme  de  surdité  nerveuse,  et  décrit 
sa  marche,  son  mode  de  développement;  il  a même  indi- 
qué des  essais  de  traitement  fort  rationnels,  mais  le  peu 
de  succès  qu'il  en  obtint  l’empéclin  de  continuer  des  re- 
cherebes  qui  auraient  pu  le  conduire  à des  résultats  du 
plus  haut  intérêt.  Depuis  lui , personne  n'a  tenté  de  per- 
fectionner ces  premiers  essais,  et  de  poursuivre  des  re- 
cherches si  intéressantes  ; aussi  a-t  on  abandonné  à elles- 
mêmes  les  surdités  dites  nerveuses. 

.lai  voulu  combler  cette  lacune  et  venir  en  aide  à un 
grand  nombre  de  malades  que  je  ne  pouvais  considérer 
comme  incurables.  J’espère  prouver  que  la  surdité  ner- 
veuse ne  résiste  [«s  toujours  à un  traitement  méthodi- 
que, et  que  dans  beaucoup  de  cas  on  peut  l’améliorer 
notablement.  J'ai  essayé  en  outre  de  classer  ces  maladies 
de  l'oreille,  suivant  une  méthode  plus  régulière  qu’on  ne 
l’avait  fait  jusqu'ici.  Je  me  suis  efforcé  de  ramener  ces 
affections  à un  certain  nombre  de  lésions  organiques  fa- 
cilement appréciables , et  de  démontrer  que  l’on  doit 
mettre  de  coté  toutes  les  maladies  spéculatives.  Enfin  j’ai 
cherché  à établir  le  diagnostic,  non  sur  les  impressions 
ressenties  par  les  malades  , et  sur  leurs  rapports  plus  ou 
moins  exacts,  mais  sur  des  caractères  physiques,  faci- 
lement appréciables.  Cette  base  m’a  également  servi 
pour  fonder  les  indications  d’un  traitement  simple  et  ra- 
tionnel. , 


PRËMIËKE  PARTIE 


^OTI0NS  OÉNÉRALES. 

[mportanck  DK  l’ouik.  — Lc  sens  de  l’ouïe  exerce  une 
influence  considérable  sur  le  développement  intellectuel 
deThomme,  ses  lésions  contribuent  puissamment  à le  ren- 
dre malheureux  parmi  ses  semblables  ; et  sous  ce  double 
rapport,  on  ne  |ieut  donner  trop  d'attention  à protéger 
une  fonction  aussi  importante.  Ce  n’est  pas  la  privation 
des  jouissances  musicales  tpii  rend  les  sourds  si  mélan> 
coliques.  Lc  charme  de  lu  voix  liumaiiic,  la  mélodie  de 
la  conversation  amicale , le  plaisir  de  celte  communica- 
tion perpétuelle  avec  ceux  qui  nous  entourent,  voilà  ce 
qui  est  perdu  pour  celui  qui  ne  peut  saisir  que  quelques 
paroles  criées  à son  oreille.  Il  fuit  les  réunions  où  ce  com- 
merce réciproque  d’intelligence  n’est  plus  possible,  il  re- 
nonce à ces  relations  qui  sont  le  plus  grand  bonheur  de 
la  vie  intérieure,  et  sa  tristesse  augmente  à mesure  que 
le  cercle  de  ses  perceptions  se  rétrécit.  Plus  le  malade 
est  jeune,  plus  cette  infirmité  a d’influence  .surledéve- 
loppemen*.  de  son  esprit  et  de  ses  rapports  sociaux.  La 
légèreté  de  l'enfance  lui  dérobe  assez  longtemps  lu  con- 
naissance du  mal  qui  le  frappe,  mais  il  finit  par  en  com- 
prendre la  gravité  et  son  àme  en  souffre  davantage.  Mais 
ceux  qui  sont  le  plus  à plaindre,  ce  .sont  les  jeunes  en- 
fants tpii  ont  l’oreille  assez  mauvaise  pour  ne  pas  en- 
tendre la  voix  et  pour  ne  pouvoir  parler,  ou  pour 
oublier  de  parler  parce  (jit’ils  n’eiitendeiit  plus  ce  qui  se 
ilit  autour  d’eux.  Congénitale  ou  acquise,  celle  surdité 
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piuraiiic  iiécessaireineiit  le  miitisnie.  Ces  malheureux 
restent  plongés  dans  la  nuit  de  l’intelligence.  Plus  à 
plaindre  que  les  aveugles  pour  qui  tout  le  monde  se  sent 
nulurellement  ému  de  compassion , les  sourds  excitent 
beaucoup  moins  d’intérét.et  cependant  ils  en  seraientbien 
plus  dignes,  ou  du  moins  ils  en  auraient  bien  plus  be- 
soin, carieur  inbrmité  les  prive  de  la  lumière  de  l’esprit 
qui  est  beaucoup  plus  nécessaire  que  celle  des  yeux. 

Anatomie.  — L’anatomie  de  l’oreille  semble  arrivée  à 
la  perfection  , grâce  aux  recherches  si  patientes  des 
huinmcs  les  plus  habiles.  .Après  les  travaux  deScarpa, 
de  Snemniering , il  ii’y  a rien  à ajouter,  et  je  considère 
comme  inutile  de  grossir  ce  traité  en  copiant,  â l’exemple 
d’Itard,  de  Saunders,  de  Buchanan,  les  descriptions  (|iii 
font  la  gloire  de  ces  célèbres  anatomistes.  Je  ne  pourrais 
rien  ajouter  à ce  que  l’on  sait  sur  cette  matière  , et  per- 
sonne n’a  pu  rendre  leurs  descriptions  plus  claires  et 
plus  intelligibles  que  celles  qui  sont  entre  les  mains  de 
tous  les  médecins  instruits. 

Physiologie.  — La  physiologie  de  l’organe  acoustique 
est  beaucoup  moins  avancée.  On  a essayé,  mais  vaine- 
inent,  de  déterminer  le  mode  d’action  de  chacune  des 
parties  qui  constituent  cet  appareil  si  compliqué.  La 
physiologie  comparée,  elle-même,  est  loin  de  fournir  des 
lumières  satisfaisantes.  Ou  maiu[uede  base  certaine  pour 
apprécier  la  finesse  relative  de  l’ouïe.  Personne  ne  sait 
ce  (|uc  c'est  qu'une  ouïe  fine,  et  l’on  ne  peut  établir 
des  degrés  dans  le  mode  d'audition  de  riioinme  et  des 
animaux.  Il  n’a  pas  été  possible  jusqu'ici  de  rapporter 
les  différentes  formes  de  surdité  à certaines  lésions  de 
pallies  distinctes.  Itard  (i)  a eu  tort  de  considérer  le  pa- 
villon de  l'ouïe  comme  tout  à fait  inutile  à Faudition,  de 

(1)  Traité,  etc.  1*'  Yol.  p.  131. 
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rejjat-der  la  jterte  de  celle  |turtie  comme  lui  accident  sans 
influence  sur  l'ouïe  du  blessé.  Il  aurait  fallu,  pouraffir* 
mer  cela,  se  livrer  à des  expériences  comparatives  sur  la 
puissance  auditive  avant  et  après  l'ablation  de  cet  or- 
gane, et  c'est  ce  qui  n'a  pas  été  fait.  Buchanan  (il  tombe 
dans  l’excès  contraire  lorsqu'il  traite  de  l’influence 
qu’exerce  cette  partie  sur  l’ouïe.  Il  dit  avoir  guéri  cer- 
taines surdités,  en  changeant  simplement  lu  direction  du 
pavillon,  mais  personnelle  se  méprendra  sur  la  valeur 
de  ces  faits. On  peut  admettre  que  la  forme  de  cet  organe 
accessoire,  lu  saillie  de  ses  replis,  la  profondeur  de  ses 
cavités,  peuvent  contribuer  à rendre  l’ouïe  plus  parfaite, 
en  recueillant  les  sons  d’une  manière  pins  complète  ; ce- 
pendant on  rencontre  très  souvent  des  personnes  douées 
d’une  grande  finesse  d’oreille,  et  chez  lesquelles  le  pa- 
villon diflèrc  beaucoup  des  formes  qui  sont  regardées 
comuie  régulières  et  favorables.  Il  convient  donc  de 
prendre  une  opinion  moyenne  entre  celles  de  ces  deux 
auteurs,  et  de  dire  ipie  l’ouïe  la  meilleure  dépend  très  pro- 
bablement du  rajiport  harmoniipie  de  tontes  le.s  parties 
constituantes  de  l’oreille.  L’importance  relative  de  ces 
parties  est  loin  d’élre  lu  même.  .Unsi  le  nerf  acoustique 
l’emporte  de  beaucoup,  sons  ce  rapjiort,  sur  le  pavillon, 
mais  leur  bonne  conformation  est  utile  à l’exacte  jiercep- 
tion  des  ondes  sonores.  On  doit  considérer  comme  un 
obstacle  à l’audition  l'aplalissement  du  pavillon  jiur 
suite  de  la  compression  exercée  |)ar  les  coiffures  des  pe- 
tits enfants.  Cette  mauvaise  habitude  des  nourrices 
donne  lieu  à la  paralysie  des  muscles  de  l’oreille  exté- 
rieure et  peut  probablement  nuire  à l’exercice  de  ses 
fonctions.  Les  sauvages  qui  ont  l’ouïe  si  fine,  dit-on  , doi- 
vent jieut-éire  cet  avantage  à l’absence  do  ces  coiffures  si 
incomiuudes. 

(t)  Phytiol.  UlutlToUom  of  tlie  oryan  of  h$arin<j,  etc.  p.  77. 
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PkuPHYLACTiQCE.  — Ik^A  coiisidcrations  sur  l'uso^c  do 
chacune  des  parties  do  l'oreille  ont  bien  moins  d'impor- 
tance que  celles  qui  se  rattachent  aux  soins  conserva- 
teurs de  ces  organes  délicats.  L'hygiéne  de  l'organe  au- 
ditif est  une  chose  dont  on  devrait  s'occuper  sans  cesse, 
et  cependant  on  la  néglige  toujours,  du  moins  aussi 
longtemps  que  l'on  croit  cet  organe  en  bon  état.  L'oubli 
des  plus  simples  règles  de  la  prudence  se  remarque  chez 
tous  les  hommes,  et  cependant  on  éviterait  une  foule  de 
maux  si  l'oii  prenait  le  soin  bien  simple  de  se  préserver 
de  l'action  de  deux  causes  puissantes,  je  veux  parler  du 
froid  et  du  bruit.  Ces  deux  agents  sont  surtout  à craindre 
lorsque  l'oreille  a déjà  été  le  siège  de  quelques  accidents 
inflammatoires  ou  autres. 

Le  froid,  sous  quelque  forme  qu'il  soit  appliqué  aux 
oreilles,  agit  de  la  façon  la  plus  fâcheuse  sur  les  nerfs 
acousiiqiies  et  sur  toutes  les  parties  constituantes  de  l'a|>- 
pareil  auditif.  Sa  position  su|>erficielle  et  le  défunt  de 
moyens  de  protection  le  rendent  très  accessible  à l'ac- 
tion de  cette  cause.  On  doit  donc  s'abstenir  avec  soin  de 
laver  l’oreille  avec  de  l'eau  froide.  Il  faut  se  servir  habi- 
tuellement d'eau  tiède,  et  protéger  cet  organe  , quand  on 
prend  des  bains  de  rivière,  non  seulement  avec  du  coton 
placé  à l'entrée  du  méat,  mais  encore  avec  une  coiffe  de 
taffetas  ciré. Cela  e.st  encore  plus  indispensable  quand  on 
plonge,  (|uund  ou  reçoit  des  douches  sur  la  tête.  I.e  vent 
froid  et  humide  est  surtout  dangereux,  et  il  faut  éviter  son 
action  par  tous  les  moyens  possibles. 

Les  grands  bruits  sont  très  préjudiciables  à l’urganc 
acoustique.  Le  son  perçant  îles  troiiqiettes.  des  cors,  et 
en  général,  de.s instruments  de  cuit  re, surexcite  puissam- 
ment ce  sens  , surtout  quand  déjà  il  est  doué  d'iiiie 
grande  délicatesse.  Il  l'est  plus  encore  |>our  les  personnes 
dont  l’oreille  est  déjà  faible.  Celles  qui  sont  tourmentées 
|)ar  des  bourdonnements  sentent  le  mal  augmenter  sous 
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riliflueiMC  lie  celle  ciiiise,  la  surdité  s'iicciolt,  et  l’on 
doit  l'cviter  avec  le  plus  grand  soin. 

.SvMPTOMAi'OLOGiK. — Il  ii’y  a qti’iiu  seul  symptôme 
(pii  soit  rommun  à toutes  les  maladies  de  l’oreille,  sans 
e;iception,  qu’elles  aient  leur  siège  primitif  dans  l’or- 
gane iui-iiiéme,  ou  que  son  altération  soit  sympa- 
thique ou  (xnisécutive  à quelque  lésion  des  organes 
voisins.  O symptôme,  c’est  l’augmentation  ou  la  di- 
minution de  In  sensibilité  des  nerfs  acoustiques.  Les 
alterations  de  l’oreille  donnent  toujours  lieu  à un 
trouble  de  l’ouïe , et  presque  toujours  ce  trouble  fonc- 
tionnel est  en  rapport  direct  avec  l'intensité  de  la  ma  • 
ladie  des  organes  affectés.  Si,  en  théorie,  l’on  ne  peut  sé- 
parer la  fonction  de  l’organe,  les  faits  démontrent  chaque 
jour  cette  liaison  nécessaire.  Vering(i)  et  quelques  au- 
tres médecins  ont  eu  le  plus  grand  tort  d’affirmer  que 
l’ouïe  peut  se  conserver  excellente  chez  des  individus  af- 
fectés , même  depuis  longtemps,  de  lé.sions  graves  des 
oreilles.  Des  assertions  de  ce  genre  prouvent  combien  on 
met  de  négligence  dans  rexamen  de  ces  sortes  de  mala- 
dies. En  général,  on  regarde  comme  Iwnne  une  oreille 
qui  permet  la  continuation  des  rapports  ordinaires  de  la 
société;  on  semble  croire  que  la  voix  humaine,  telle  tpt’on 
l’emploie  dans  la  conversation  habituelle,  est  la  véritable 
mesure  du  degré  d’audition  dont  chacun  a besoin;  mais 
cela  ne  peut  être  admis,  car  il  y a des  différences  énor- 
mes entre  la  sonorité  des  différentes  voix  , et  il  est  im- 
possible de  se  régler  sur  cette  chose  essentiellement  va- 
riable. 

Les  personnes  qui  entendent  mal  d’une  oreille  se  per- 
suadent volontiers  que  l'autre  est  excellente,  et  négligent 
de  s’en  assurer  d’une  manière  positive.  Le  médecin  doit 

I 

'1}  Aphoritmtn  uber  Gehœrkrattkhêcten.  p.  13. 
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exainiiier  celte  question  importante  et  se  bien  donner  de 
garde  de  partager  l'erreur  de  ceux  qui  croient  qu’une 
oreille  est  très  bonne  parce  qu’elle  vaut  un  peu  mieux 
que  la  mauvaise.  Le  moyen  le  plus  simple  d’établir  la 
vérité,  c’est  de  se  servir  d’une  montre  ordinaire  , et  de 
mesurer  la  distance  à laquelle  elle  est  entendue.  •. 

La  FdcUilé  avec  laquelle  on  entend  la  voix  ne  peut  ser- 
vir de  règle  pour  mesurer  la  finesse  de  l’ouïe.  L’oreille 
n'est  pas  également  sensible  à certains  timbres  de  voix , 
il  y a des  sortes  d’affiuités  très  différentes  entre  telle 
oreille  et  telle  voix  humaine , de  sorte  que  l’on  ne  peut 
rien  conclure  de  ce  mode  d’expérience.  De  ce  que  l'on 
entend  bien  la  voix  d’une  personne  connue,  il  ne  .s’ensuit 
pas  nécessairement  que  l'on  pourra  saisir  avec  facilité  un 
son  d'un  volume  déterminé,  par  exemple,  celui  d'une 
montre,  et  réciproquement,  celui  qui  entend  bien  une 
montre  ne  pourra  pas  toujours  percevoir  tel  autre  son. 
Cependant,  comme  le  bruit  que  fait  une  montre  est  tou- 
jours le  même,  que  l'on  peut  mesurer  avec  précision  la 
distance  qu'il  y a entre  l’oreille  et  cet  instrument , on 
devra  se  servir  de  ce  moyen  usuel  pour  apprécier  le  de- 
gré de  sensibilité  des  oreilles.  Ou  devra  noter  avec  soin  la 
direction  du  son  , c’est-à-dire , la  position  donnée  à la 
montre  relativement  à l’oreille  qui  écoute,  et  varier  ces 
positions  pour  savoir  quelle  est  celle  qui  est  plus  favora- 
ble à la  perception  du  son.  On  devra  également  noter 
les  bruits  qui  régnent  dans  l'air  ambiant,  et  apprécier  le 
trouble  qu'ils  peuvent  apporter  dans  l’audition. 

il  ne  fiiut  pas  oublier  que  toutes  les  montres  sont  loin 
de  produire  un  même  bruit,  et  que  par  conséquent,  il 
est  indispensable  de  déterminer  avec  précision  la  dis- 
tance à laquelle  la  montre  dont  on  se  sert  est  entendue 
par  des  oreilles  saines.  H faut  donc  faire  de  nombreuses 
expériences  pour  acquérir  celte  sorte  de  critérium.  Ce 
sera  seulement  alors  que  l’on  pourra  obtenir  un  résultat 
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concluant.  Tous  les  médecins  qui  font  des  recherches  de 
ce  nenre  doivent  acquérir  la  connaissance  de  ce  point 
important , et  sans  lequel  leurs  ob.servations  n'auraient 
aucune  valeur,  üu  devra , dans  les  cas  de  surdité  très 
forte,  se  servir  d’une  montre  qu’une  bonne  oreille  entend 
ù'inie  distance  considérable.  Celle  que  j'emploie  habi- 
tuellement est  entendue  A une  distance  de  lo  mètres,  par 
un  individu  dont  l'nnie  est  normale,  lorsqu'il  règne  un 
silenre  complet  dans  le  lieu  où  se  foit  l'expérience. 

Pour  que  cette  évaluation  ait  de  la  valeur,  il  faut  qu’on 
la  fasse  toujours  dans  les  mêmes  circonstances.  On  doit 
éviter  de  faire  l’épreuve  après  les  injections  et  avoir  soin 
(le  placer  la  montre  de  lu  même  manière.  Wolke(i)  a 
construit  le  premier  un  instrument  destiné  à produire 
nu  bruit  appréciable  ; c'est  un  marteau  métallique  qui 
tombe  d’une  hauteur  déterminée,  sur  une  plaque  sonore. 
Ilainl  (3)  a peut-être  connu  cet  instrument;  son  acouinè- 
tre  est  disposé  d’après  le  même  principe  et  n’offre  de  dif- 
férence que  dans  les  accessoires.  On  peut  objecter  à ces 
inventions  qu'elles  sont  d'un  usage  difRcile , qu’on  ne  les 
a pas  toujours  sous  la  main,  et  qu’avec  elles,  on  ne  peut 
apprécier  les  petites  nuances  <le  surdité  qui  surviennent 
d'un  moment  a l’autre.  Une  montre  est  plus  commode 
sous  tous  les  rajiports,  et  avec  elle  on  peut  tenir  compte 
des  plus  petites  différences  existant  entre  cha(|ue  oreille, 
et  apprécier  desdegrés  d’audition  équivalantà?.  ou  .3  cen- 
timètres. 

ÜÉVELOPFEMENT  — En  général , les  maladies  d’oreilles 
affectent  une  marche  chronique  , elles  sont  apyrétique ■>, 
et  quand  la  forme  inflammatoire  est  accompagnée  de 
fièvre , uelle-ci  ii’est  pa.s  très  aiguë.  Habituellement  la 
|)hl(q;o8e  se  dévelop|>e  lentement,  elle  est  siijelte  A de  fré- 

(I)  Gilbert’»  Annalen.  IX  lU.  3 St.  — lSO-2. 

(2  rra/(«,  etc.  I.  II.  pl,  t.  f.  t. 
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(|ueiiles  rechutes  et  donne  lieu  à des  altérations  consé- 
cutives. I<es  maladies  aiguës  des  oreilles  sont  aux  afFec- 
tious  chroniques  , dans  la  proportion  de  deux  sur  cent- 
Cela  dépend  de  la  structure  de  l’organe.  Les  tissus  osseux 
et  cartilagineux  contenant  peu  de  trame  celluleuse  et  de 
vaisseaux,  s’enflamment  lentement. 

Fréque.vce. — Les  affections  de  l’oreille  sont  très  com- 
munes, et  même  beaucoup  plus  cotiununes  qu’on  ne  le 
croit  généralement.  Il  arrive  à ciia(|ue  instant  dans  le 
inoiule,  (jue  les  personnes  chez  qui  l'ouïe  s’affaiblit,  com- 
pensent cette  imperfection  du  sens  |iar  une  attention  plus 
grande  à saisir  la  moindre  parole.  Souvent  aussi  on  at- 
tribue la  surdité  ajtparente  à des  tlistractions.  Sons  ce 
rapport,  les  maladies  des  oreilles  sont  bien  plus  faciles  à 
cacher  que  celles  de  l'œil,  et  de  là  l’existence  d’un  grand 
iMjmbre  de  surdités  méconnues  ou  dissimulées. 

Prédisposition.  — On  ne  peut  nier  que  chez  beaucoup 
d’individus  la  surdité  ne  soit  héréilitaire.  il  y a des  fa- 
milles dans  lesquelles  l’ouïe  est  naturellement  faible  et 
qui  sont  prédisposéesà  la  surdité,  surtout  dans  sa  forme 
nerveuse.  I.a  surdi-mutité  se  rencontre  même  assez  sou- 
vent chez  un  certain  nombre  d'individus  de  la  même  fa- 
mille, et  cependant,  -jusqu’ici,  l'oii  ne  connaît  pus 
d'exemple  d’enfants  sourds  - muets  , nés  de  parents 
sourds-muets  eux-mémes.  Les  progrès  de  l’âge  entraînent 
habituellement  la  perte  de  l’ouïe,  mais  la  cause  la  ])lus 
efficace  de  la  surdité  se  trouve  dans  la  conformation  de 
l’oreille.  Exposée  à l’action  de  tous  les  agents  extérieurs, 
dépourvue  de  tout  organe  protecteur,  elle  doit  être  sou- 
vent affectée  de  lésions  que  l’on  néglige  , et  qui  devien- 
nent graves  parce  que  la  plupart  des  médecins  n’y  don- 
nent ancime  attention. 

IvnoMMitK.  — Parmi  les  causes  (|iii  proilnisent  les  ma- 
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lailies  de  l'oreille,  aucune  n'esl  invoquée  plus  fréqiieiii- 
ment  que  le  froid,  surtout  par  les  (tersonues  iiiattenlives 
qui,  n’ayant  rien  remarqué  dans  leur  {>enre  de  vie  habi- 
tuelle, indiquent  cette  cause  banale  à défaut  de  toute  au- 
tre. Il  est  certain  qu'il  entre  dans  la  structure  de  l’oreille 
externe  un  tissu  {jlanduluire  très  abondant  qui  subit  avec 
facilité  l’influence  des  causes  rhumatismales  ou  catar- 
rhales. Il  y a dans  l’oreille  moyenne  une  membrane  mu- 
queuse qui  a des  propriétés  analogues.  Les  altérations 
cutanées,  surtout  celles  qui  semblent  liées  à une  diathèse 
scrofuleuse,  se  rencontrent  souvent  dans  les  oreilles.  L’é- 
rysipèle de  la  face,  la  scarlatine,  la  variole.  In  rougeole, 
les  différentes  espèces  •vie  gourmes,  de  croûtes  laiteuses, 
de  teignes,  se  propagent  aux  oreilles  et  donnent  lieu  h des 
maladies  nombreuses  de  ces  organes.  Je  ne  possède  pas 
de  faits  concluants  capables  d’établir  des  rapports  de 
causalité  entre  les  maladies  de  l’oreille  et  celles  de  quel- 
ques organes  éloignés,  comme  par  exemple,  le  foie,  l’uté- 
riis,  etc.  Les  réactions  sympathiques  de  ce  genre , bien 
qu’on  en  parle  souvent , sont  loin  de  me  paraître  prou- 
vées. Tiedemann  (i)  a dit  que  la  céphalalgie  avec  tinte- 
ment de  l'oreille  droite  correspondait  aux  affections  hé- 
patiques, que  ces  mêmes  phénomènes  occupant  le  côté 
gauche  du  crâne  se  rapportaient  aux  maladies  de  lu  rate, 
que  la  surdité  périodique  dépendait  de  quelques  coli- 
ques, des  fièvres  intermittentes,  de  la  présence  des  vers 
intestinaux , de  la  grossesse , de  la  pierre  dans  lu  ves- 
sie i mais  ces  assertions  qui  ne  .sont  fondées  que  sur  quel- 
ques coïncidences  éventuelles,  n’ont  aucune  réalité.  Les 
observations  de  ce  genre  ont  été  recueillies  légèrement, 
sans  critique  suffisante,  on  ii’a  pas  examiné  les  oreilles 
avec  le  soin  nécessaire,  ni  étudié  le  développement  des 
maladies  principales:  aussi  ne  puis-je  leur  accorder  une 

(1)  ZeUtehr.  fùrdu  Pkyi'ohgie,  vol.  1.  p.  279l< 
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contiauce  eniière.  Ureiuser  (i)  pense  que  rirritatioii  pro- 
duite pur  lu  présence  des  vers  duns  riiitestiii  ne  peut 
être  considérée  comme  la  cause  des  phénomènes  sympa- 
thi(]iies  qu'on  lui  attribue,  car  toutes  les  causes  d'irrita 
lion  du  tube  digestif  peuvent  en  produire  d’analogues,  ce 
qui  ne  permet  guère  de  leur  attribuer  cette  sorte  de  spé- 
cificité dont  tout  le  monde  parle  sans  preuves  à rap|>ui. 
Il  est  à remarquer  que  cet  auteur,  (}ui  a fuit  tant  <le  re- 
cherches sur  ce  sujet,  n'a  publié  aucune  observation  de 
trouble  de  l'ouïe  occasionné  par  la  diathèse  vermineuse. 
Pour  qu’un  faitdece  genre  eut  une  valeur  incontestable,  il 
faudrait  que  l’appareil  auditif  du  malade  eût  été  examiné 
avec  soin  avant  le  développement  de  cette  surdité  sym- 
pathique. Dans  beaucoup  de  cas,  on  a observé  la  surdi- 
mutilé  à la  suite  de  convulsions  chez  les  enfants  dont  les 
dents  se  développent  ; mais  le  plus  souvent  on  n’a  pas 
constaté  que  l'eabint  avait  entendu  lorsque  la  maladie 
convulsive  s’est  développée.  On  n’a  pas  davantage  tenu 
compte  des  maladies  de  toute  autre  nature  qui  auraient 
pu  contribuer  à amener  ce  bïcheux  résultat. 

On  peut  dire  avec  bien  plus  de  raison  qu’un  grand 
nombre  d’organes  souffrent  synqmihiquement  de  l'exci- 
tation violente  des  nerfs  acoustiques.  Tenle  (a)  a remar- 
qué que  des  sons  perçants  et  désagréables  produisaient 
ragacement  des  dents,  une  toux  fatigante,  un  larmoie- 
ment involontaire  , une  métrnrrbagie,  etc.  Le  chatouille- 
ment de  l'intérieur  du  méat  auditif  provoque  la  toux. 
Enfin  l'affaiblissement  de  l’ouïe  s’accompagne  assez  sou- 
vent de  celui  de  la  vue , de  la  perte  de  l’odorat , et,  duns 
(|ueb|ues  cas,  ces  lésions  sensoriales  ne  se  remarquent 
que  du  côté  où  existe  la  surdité. 

L’inflammation  et  la  suppuration  du  cerveau  <|ui  s’é- 
tendent peu  à peu  jusqu’au  rocher,  et  de  là  dans  la  eu- 

(1)  Lêhendê  }yürm$r  im  lebenden  Mensdien.  p,  128. 

(2)  Dê  Vormlle,  eic.  p.  2»6  et  seq. 
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viU!  ilf  l’oreille  inoyemie , ne  peuvent  être  considérées 
comme  une  afFeclion  symjiatliirjue.  Il  serait  plus  juste 
de  penser  que  la  maladie  a suivi  une  marche  opposée. 

Les  fièvres  nerveuses  nuisent  généralement  à l'audi- 
tion. On  a depuis  longtemps  remarqué  ce  phénomène 
consécutif  ipie  l'on  considère  quehpiefois  comme  une 
base  assez  sûre  de  pronostic  dans  ces  maladies  graves. 
Pour  moi,  je  ne  suis  pas  disposé;!  loi  accorder  beaucoup 
de  confiance. 

Iæs  passions  tristes  ont  une  fâcheuse  influence  sur 
l’ouïe,  et  la  surdité  qui  résulte  de  cette  cause  est  le  plus 
souvent  rebelle  ;l  la  thérapeutique  la  plus  énergique. 
Rien  ne  prouve  que  la  goutte  et  la  syphilis  soient  des 
causes  actives  d’altération  des  nerfs  acoustiques.  Ve- 
ring  ( I ),  et  Jos.  Frank  (2),  (pii  soutiennent  cette  opinion  , 
n’ont  pas  examiné  les  oreilles  avec  un  soin  convenable, 
et  ne  peuvent  être  considérés  comme  juges  com|iéients 
en  pareille  affaire.  Il  est  certain  (pi’il  n’existe  nulle  part 
de  faits  capables  de  servir  de  base  à cette  opinion. 

Pronosiic.  — Le  pronostic  des  maladies  de  l'oreille 
n’est  pas  généralement  grave.  L’organe  auditif,  il  est  vrai, 
est  renfermé  dans  une  cavité  osseuse  h parois  dures  et 
saches,  recevant  peu  de  vaisseaux,  et  fort  isolé  par  la 
nature  même  du  système  nerveux  qui  le  constitue.  Ces 
circonstances  sont  [leu  fiivorables  aux  mouvements  cri- 
tiques nécessaires  â la  guérison  , et  la  force  médicatrice 
del;i  nature  paraît  n’agir  ici  (|ue  dans  des  limites  très  res- 
treintes ; d'un  autre  côté  , on  ne  peut  espérer  de  produire 
une  réaction  bien  salutaire  en  agissant,  meme  avec  éner- 
gie, sur  les  organes  cloignés.Ün  pense  généralement  que, 
par  suite  des  progrès  de  l àge,  les  enfants  sourds  seront 
gtiéi'is  à mesure  que  les  organes  se  développeront  et  at- 

(t)  Aphoriimen , etc.  p.  16,  22,  34,  etc. 

(2)  Prax.  med.  unie,  pracepla,  pin  II.  vol.  I,  lect.  II.  b.  p.  8tI7. 
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teindront  leur  complément  d’énergie  vitale.  Cette  es- 
pérance est  vaine  et  l’on  doit  y renoncer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  importe  de  savoir  (|ue  l’on  peut, 
dans  les  maladies  des  oreilles , arriver  à un  diagnostic 
certain,  non  pas,  il  est  vrai,  en  suivant  la  routine,  et 
que  ces  affections  marchent  généralement  avec  lenteur. 
Ces  deux  circonstances  permettent  de  guérir  la  maladie, 
quand  on  s’y  prend  à temps,  et  que  l’on  emploie  un 
traitement  convenable.  Malheureusement,  la  plupart 
des  malades  négligent  de  réclamer  les  conseils  de  la 
science , ou  bien  ils  s’adressent  à des  médecins  qui  ne 
possèdent  pas  les  connaissances  nécessaires.  Par  suite  de 
ces  deux  ciconsiances,  le  mal  devient  trop  souvent  incu- 
rable, cur  la  nature  est  insuffisante  à guérir  ces  lésions. 
Malades  et  médecins  espèrent  qu’une  affection  souvent 
indolente  disjiaraîtra  d’elle-méme,  et  en  cela  ils  se  trom- 
pent beaucoup.  On  croit  méine,dAn5  bien  des  cas, qu’une 
otorrhée  constitue  un  éraonctoiré  Utile  aux  enfants, 
l’on  craindrait  de  les  en  débarrasser  par  un  traitement  ra- 
tionnel. C’est  là  une  erreur  funè.ste.  Beaucoup  de  periiOn- 
nes, qui  deviennent  sourdes  j>eu.-\peu,  ne  remarquent 
cette  surdité  que  (|uanii  elle  est  déjà  arrivée  à tir^point 
extrême.  D’autres,  qui  sont  plii.s  clairvoyantes,  reMthcëiu 
à tout  traitement  parce  quelles  CoUhaissent  l’iiiSi^Siiiibi 
des  moyens  qu'emploie  la  rbtitine.  Totit  relà 
fâcheux  , cur  le  mal  fait  des  progrès  itiéViiable^' 

Ceux  qui  ne  sOnt  traités  qtie  p:lr  la  médeciiï^  bandld, 
dont  l’inutilité  est  le  moindre  inconvénient,  sdnf  ehedrié 
moins  à plaindre  que  ceux  (pii  ont  usé  de  rem*èdes  vio- 
lents. Ces  derniers  sont,  en  effet , presque  toujours  îd- 
curables,  et  le  traitement  le  plus  méthodique  ffa'phis  dë 
prise  sur  des  organes  qui  ont  été  fiitigoés  ptlrdès  téhtd- 
tives  irréfléchies.  Il  est  certain  (pie  Id  pltlpart  déS  tdfdé- 
cins  sont  ahsclmmurt  étrangers  aux  procédés  de  la  thé- 
rapeutique des  jMiladies  de  l’oreille,  aussi  bien  qu’lt- 
connaistanee  des  lésions  de  cet  organe.  On  doit  regarde 
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< oimne  une  cliose  l'are  <|ue  ces  sortes  rie  inaluclies  cèflenl 
an  mode  (le  traitement  (]ii'ils  mettent  en  iisa^c. 

Le  degré  de  la  surdité,  l’agedu  malade  et  la  durée  de 
lu  maladie,  n’iiifluent  pas  sur  le  pronostic,  tandis  c[ue  les 
lésions  organiques  et  les  Iroubles  fonciionnels  consécu- 
tifs ont  une  itnimrtance  extrême  sous  ce  rapport.  C)n  doit 
constater  les  premiers  directement,  par  rinspeciion  ocu- 
laire, par  l'introduction  de  la  sonde.  Les  sec'onds  se  ju- 
gent au  moyen  de  racoumèlre.  Ces  sortes  de  choses  doi- 
vent passer  en  première  ligne,  même  avant  les  disposi- 
tions héréditaires. 

Dans  les  maladies  aiguës  de  l'oreille,  le  |)ronostic  est 
beaucoup  plus  favorable,  ce  qui  dépend  d’abord  de  ce  que 
les  malades  se  bâtent  de  réclamer  les  secours  d<‘ 1 art , 
puis,  de  ce  que  les  indications  sont  évidentes,  même  pour 
les  médecins  qui  n’ont  pas  étudié  spécialement  les  affec- 
tionsde  cet  organe.  Il  faut  cependant  noter  que  les  ]>bleg- 
masies  aiguës  ne  sont  pas  toujours  arrêtées  et  guéries  par 
un  traitement  énergique  , et  cjue  la  surdité  tpii  en  est 
i|uelquefois  la  suite  est  plus  fâcheuse  (|iie  celle  qui  se 
développe  lentement,  et  sous  l'influence  de  certaines 
maladies  chroniques. 

Les  maladies  de  l'oreille  externe  sont  plus  laciles  à 
guérir  que  celles  de  l’oreille  moyenne.  Il  est  également 
certain  que  les  maladies  d’oreilles  développées  pendant 
l’enfance  cèdent  plus  facilement  an  médecin  instruit  que 
celles  qui  attaquent  la  vieillesse,  et  cela  dépend  en  grande 
partie  de  ce  (|ue , chez  l’enfant , le  mal  occupe  ordinaire- 
ment le  pavillon  et  le  méat  externe,  tandis  qu’il  est  |)lus 
profond  dans  un  âge  avancé.  L’affaiblissement  des  nerfs 
acoustiques  est  une  disposition  habituelle  chez  les  vieil- 
lards, cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  chez  eux 
la  surdité  est  toujours  incurable. 

Les  lésions  purement  organiques  de  l’oreille  sont  eu 
général  moins  graves  (jue  celles  qui  sont  vitales  ou  dyna- 
miques. Lescausesdecesderniéres  nous  échappent  le  plus 
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«ouveiit  et  résistent  bien  plus  à nos  moyens  thérapeuti- 
ques, tandis  que  l’on  a de  nombreux  moyens  d'action  sur 
les  simples  altérations  de  tissus.  H est  vrai  que  les  mala- 
dies organitjues  , quand  elles  ont  une  longue  durée,  dé- 
terminent la  faiblesse  de  l’ouïe  en  s'opposant  à son  activité 
normale,  et  cette  espèce  de  surdité  consécutive  a besoin 
d’étre  traitée  longtemps  encore  après  la  disparition  des  lé- 
sions matérielles  qui  l’ont  produite. 

TBAiTfeMKNT. — Je  sens  le  besoin  de  justifier  toutes 
les  assertions  précédentes  relatives  au  pronostic  des 
maladies  d’oreilles.  Ces  idées  s’éloignent  beaucoup  de 
celles  qui  sont  généralement  admises,  et  j’espère  qu’en 
les  appuyant  des  résultats  de  ma  pratique,  je  parviendrai 
à détruire  les  préjugés  des  médecins  au  sujet  de  ces  sortes 
d’affections.  On  sera  a l’avenir  plus  disposé  à entrepren- 
dre le  traitement  des  diverses  espèces  de  surdité,  et  sur- 
lout  on  comprendra  la  nécessitéde  s’en  occuper  en  temps 
convenable.  J’ai  fondé  mes  assertions  relativement  à la 
curabilité  des  lésions  de  l’oreille  , sur  deux  mille  faits 
recueillis  phr  moi  avec  le  plus  grand  soin,  et  pris  indis- 
tinctement dans  mon  journal.  Ce  chiffre  est  assez  consi- 
dérable pour  qu’il  puisse  servir  de  base  à une  bonn<’ 
statistique  des  maladies  de  l’appareil  auditif. 

Sur  ces  deux  mille  malades,  le  tiers  environ  m’a  paru 
incurable;  les  deux  autres  tiers  ont  été  ou  complètement 
guéris  ou  seulement  soulagés,  f.a  plupart  de  ceux  que  j’ai 
dû  abandonner  auraient  pu  retirer  un  notable  bénéfice 
du  traitement,  .s’ils  y avaient  en  recours  quel(|ues  année.s 
plus  lût,  et  s’ils  n’avaient  pas  employé  des  procédés  em- 
piriques souvent  dangereux. 

Parmi  les  individus  affectés  de  tintements  d’oreilles  et 
de  surdité  nerveuse  , il  y en  a au  moins  la  moitié  qui  se 
sont  abstenus  de  tout  traitement,  dans  l'espoir  que  les 
accidents  disparaîtraient  d’eux-mêmes.  Beaucoup  d’entre 
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eux  redoutent  les  procédés  curatifs  mis  en  usage  contre 
cette  sorte  de  maladie  et  dont  ils  savent,  par  expérience, 
la  fréquente  imuilité.  Il  résulte  de  tout  relu  que  le  mal 
fait  des  progrès  et  dcvieut  souvent  incurable.  Cependant 
(piciques  personnes  assurent  avoir  vu  disparaitre  les 
bruits  et  la  surdité,  mais  ces  bcurcux  changements  sont 
rares;  et  comme  on  manque  de  données  certaines  sur 
l'état  physique  des  oreilles  , ces  faits  n'ont  aucune  valeur 
scientifique.  Le  |)lus  .souvent  ces  guérisons  spontanées 
se  rapportent  aux  accumulations  du  cérumen  dans  le 
fond  du  méat,  comme  cela  se  voit  si  fré(|nemmcnt  à la 
suite  de  l'irritutinn  de  1a  |)cau  de  ces  conduits,  il  arrive 
alors  que  la  masse  de  cérumen  qui  obstruait  le  méat,  se 
resserre,  sedéplacc,  tombe  même  tout  è fait,  et  «pie,  par 
suite  de  ces  cbangcmcuis  de  position,  les  ondes  sonores 
arrivent  au  tympan.  Ces  phénomènes  s'accompagnent 
quelquefois  d un  bruit  subit , d une  explosion  qui  est  sui- 
vie d'un  grand  cliangemcut  dans  l'audition,  et  les  ma- 
lades regardent  cela  comme  une  {piérison  delà  surdité 
nerveuse.  C'e.st  une  erreur,  et  bientôt  les  mêmes  acci- 
dents se  reproduisent  jiar  l'acciunulation  d'une  nouvelle 
quaptité  de  cérumen. 

Dans  les  cas  d'en{;ouement  des  trompes  et  des  caisses, 
on  observe  encore  assez  souvent  un  soulagement  spon- 
tané. Il  se  fait  des  changements  appréciables  dans  l’état 
des  tissus  malades,  les  muqueuses  se  moJilient,  et  tout  à 
coup  l air  traverse  le  canal  d'Eustachi,  et  arrive  dans  la 
caisse  en  y produisant  un  bruit  assez  fort  qui  rétablit 
l’audiiion.  S’il  y a encore  ici  surdité  nerveuse,  le  soulage- 
ment si  marqué  ne  dure  que  ti  èspcu  de  tem|)s. 

(3n  ne  peut  compter  sur  de  semblables  bénéfices  de 
la  nature  dans  toutes  les  autres  formes  |)atliologi(|ucs  de 
l’oreille,  et  si  on  les  attend  patiemment,  on  perd  un 
temps  précieux  et  irréparable.  Les  malades  qui  croient 
devoir  se  soumettre  à un  trniiemcnt  énergique  ont  trop 
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souveot  recours  à une  foule  de  remèdes  vulgaires  qui  sont 
inutiles  ou  dangereux.  On  fuit  des  fomentations  avec  un 
mélange  d’eau  et  de  lait,  on  injecte  daus  les  méats  des 
infusions  de  sureau  , de  camomille;  pn  se  sert  de  diffé- 
rentes huiles,  comme  celle  d'olive  , de  cajeput,  puis  d'al- 
coolats aromatiques,  comme  celui  dit  de  Cologne;  on  en- 
veloppe un  fragment  d'oignon  ou  de  camphre  avec  du 
colou , et  l'on  place  le  tout  dans  le  fond  du  méat;  oq  met 
des  vésicaUiires  derrière  les  oreille^,  sur  la  nuque,  sur 
le  bras;  on  applique  des  ventouses  entre  les  épaules,  on 
(]onne  des  sudorifiques,  on  lotionne  les  oreilles  avec  de 
l’eau  froide,  etc. 

La  plupart  de  ces  remèdes  sont  employés  dans  le  but 
de  débarrasser  les  méats  d'une  masse  de  cérumen,  et 
l’on  a raison  d’y  recourir,  car  ils  conviennent  bien  à ce 
genre  de  maladie.  Mais  dans  les  cas  de  surdité  nerveuse, 
il  y en  ah  peine  un  sur  dix  qui  dépende  de  cette  cause 
matérielle , et  les  neuf  dixièmes  des  malades  ne  pourrons 
en  retirer  aucun  soulagcipent.  Il  est  même  dangereux  de 
les  employer  dans  les  cas  où  le  tympan  est  fortement 
enflammé. 

Mais  avant  d'exposer  plus  en  détail  les  divers  modes 
de  traitement  que  l'on  oppose  aux  maladies  d'oreilles,  je 
dois  dire  que  l'empirisme  qui  règne  dans  cette  |)artie 
de  la  science  est  (fautant  plus  déplorable  que,  dans  un 
grand  nombn;  de  cas,  le  diagnostic  facile  permet  de  sui- 
vre des  indications  rationnelles.  Pour  donner  une  idée  de 
la  manière  de  penser  et  d’agir  des  ntédccins  les  plus  cé- 
lèbres, je  rapporterai  le  passage  suivant  d'Hufeland  (i). 
Il  dit; 

O J’exposerai  tout  simplement  nia  méthode,  sans  chor- 

• cher  à établir  ses  bases  théoriqties  et  les  déductions 

• nosologiques  qui  m’ont  condtjilà  cette  manière  d agir. 

(1)  Ntu0  Àtutvahl  kliitur  midieiniuliv  SekrifUn.  i Bd.  p.  188-108. 
— 1834. 
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• I/oreillc,  coiiiiikî  l’onil,  peut  certaiiieincnt  éprouver 
» des  maladies  de  nature  differente  et  qui  ne  peuvent  être 
» considérées  comme  les  divers  degrés  d'un  même  troii- 
» ble  ronctioiinel.  Les  tintements,  les  bourdonnements 
«d’oreilles,  la  dureté  de  l’ouïe  et  la  surdité  complète, 
» different  par  leur  nature  comme  par  leur  siège.  11  y a 
» des  lésions  qui  occupent  le  tympan  , d'autres  la  caisse, 
» d'autres  la  partie  labyrinthique,  les  canaux  demi-circu- 
» laires,  d’autres  enfin  qui  ont  leur  siège  dans  le  nerf 

• acoustique  lui  inéme.  Dans  tous  ces  cas,  le  diagnostic 
» est  très  obscur,  et  je  le  crois  peu  utile  au  traitement.  (I 
» importe  beaucoup  plus  de  déterminer  lu  nature  du  mal, 
>1  le  caractère  essentiel  de  la  maladie,  et  l’expérience 
« m’a  démontré  qu’il  est  le  plus  ordinairement  rhiima- 
X tismal.  > 

S’appuyant  sur  ces  idées,  Hufeland  prescrit  de  grands 
soins  de  propreté,  il  conseille  des  frictions  capables  d’ac- 
tiver les  fonctions  de  la  peau , et  des  dérivatifs  sur  le  tube 
intestinal.  Il  pense  que  l’on  peut  exciter  les  fonctions  dé- 
parties au  nerf  acoustique,  mais  il  est  superflu  de  rap- 
porter  les  moyens  qu’il  prescrit  pour  cela , ils  sont  com- 
pliqués et  sans  utilité  possible.  Je  démontrerai  que  les 
maladies  des  oreilles  sont  fort  différentes  les  unes  des 
autres.  Lors  mé-me  tpie  le  caractèi'e  rbumatismal  ou  ca- 
tarrhal appartiendrait  à la  plupart  d’entre  elles,  il  ne  s’en- 
suivrait pas  que  l'oii  dut  négliger  les  autres  points  essen- 
tiels que  présente  leur  étude  attentive.  Une  cause  unique 
dans  son  origine  donne  lieu  à des  lésions  fort  différentes 
suivant  la  nature  des  tissus  quelle  envahit,  et  l’oreille, 
sous  ce  rapport,  présente  des  conditions  si  particulières 
(|u’il  est  impossible  de  méconnaître  la  nécessité  d’avoir 
égard  à ces  altérations  locales. 

Il  me  parait  utile  de  passer  en  revue  la  plupart  des 
moyens  thériqieutiques  mis  en  usage  contre  les  maladies 
lie  l’oreille.  Il  y en  a beaucoup  rpie  la  routine  accepte  . 
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d'autres  sont  vantés  cninine  des  spédHc|ties  , la  plupart 
sont  dangereux,  et  je  veux  les  signaler.  Pour  mettre  plus 
d'ordre  dans  cet  examen , je  les  diviserai  en  moyens  lo- 
caux et  généraux. 

f MOVE^S  I.OCAt'X. 

liLKCTRiciTÉ.  — Je  commence  par  cet  agent  parce  qu'il 
est  le  moins  efficace  de  tous  ceux  que  l’on  a vantés. On  a 
cherché  à établir  une  analogie  entre  le  fluide  électrique 
et  l'influx  nerveux,  et  l'on  est  parti  de  là  pour  vanter  les 
effets  thérapeutiques  de  ce  remède  puissant.  I.’aljbé  Nol- 
let  (i)  s’éleva  contre  cette  induction  non  fondée,  et  les 
fauteurs  de  l’opinion  contraire , Berthulon  (a),  Mau- 
duyt  (3),  Connis(4),  Poma  et  Kainaud  (5),  ne  purent^l’ap- 
puyer  sur  des  raisons  valables.  Uelativement  à la  surdité, 
on  ne  peut  nier  que  l’électricité  n’ait  une  action  très  vive 
sur  le  nerf  acoustique.  On  en  a inféré  que  ce  fluide  devait 
contribuer  à ranimer  la  sensibilité  de  l’oreille  , et  on  l’a 
surtout  appliqué  dans  des  cas  de  surdité  nerveuse. 

Mauduyt  (6)  a traité  dix  sourds  par  ce  moyen  consi- 
déré comme  héroïque,  et  un  seul  a paru  légèrement  sou- 
lagé. Qivallo  (7)  affirme  que  l’électricité  guérit  toute  es- 
pèce de  surdité , mais  il  ne  donne  aucune  |ireiive  à l'ap- 
pui. Lebouvier  Desmoutiers  (8)  dit  qu’il  a réussi  par  ce 
moyen  à rendre  l’ouïe  à une  sourde-muette,  mais,  quel- 
que temps  après  cette  guérison  , l’enfant  se  trouvait  dans 
le  même  état  qu'avant  le  traitement.  Hiifeland  (q)  a |)u- 
blié  dans  son  journal  un  granil  nombre  de  guérisons  de 
surdité,  mais  la  phqiart  ne  supportent  pas  une  crititpie 

(t)  Encyel.,  irl.  Électricité.  1755. 

(2)  Di  l’ileelr,  du  eorp$  humain,  f.  I,  p.  602. 

(3)  Mim.  dt  la  Soc.  roy.  d»  mid.  1778. 

(4)  Joum.  dt  phytique.  1775. 

;5)  Journ.  dt  mid.,  nov.  1787. 

(R)  Diet,  dei  Sc.  mid.,  art.  Électricité. 

(7)  A complttt  Irtatite  on  cltclricily.  roi.  II.  p.  146. 

(8;  Coniidir.  lur  Ut  tourdt-mueU  dt  naitianet. 

V)  Journal,  VU,  p.  169. 
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sévère;  car  chez  les  uns,  la  surdité  était  sujette  è des  io- 
termitiences  très  marquées,  et  chez  les  autres  le  naal 
était  très  récent.  Biisch  (i),de  Marbourg,  a traité  par  l'é- 
leciricité  une  surdité  chez  un  homme  de  soixante  ans,  et', 
après  dix  séances,  le  mal  a paru  détruit.  Il  est  probable 
qu’il  s'nqissait  dans  ce  ras  d’un  simple  rngnueineni  de  la 
trompe.  Reste  à savoir  jusqu’à  (piel  point  le  fluide  élec- 
trique peut  liquéfier  le  mucus  accumulé  dans  ce  conduit. 
Rien  ne  le  prouve  jusqu’ici.  Lentin  (a)  parle  des  avan- 
tages qu'on  |ieut  retirer  de  l’éleclricité  combinée  avec  les 
injections  stimulantes,  mais  il  avoue  qu’il  n'a  pas  eu  le 
temps  de  faire  des  expériences.  Les  médecins  français  de 
notre  époque  ont  fait  peu  de  cas  de  ces  belles  promesses. 
Sais.sy  (3)  pense  que  ce  moyen  n’est  applicable  que  dans 
les  cas  de  surdité  par  suite  de  paralysie  partielle.  Itard(4) 
dit  que  l’électricité  n’est  utile  à rien  dans  les  maladies 
de  l’oreille,  et  Deleau  partage  cette  manière  de  voir  (5). 

La  plupart  des  médecins  qui  ont  cru  aux  propriétés  de 
l’électricité  contre  la  surdité,  s’accordent  à dire  que  cet 
agent  doit  surtout  être  employé  contre  la  forme  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  lorpide,  c’est-à-dire,  par  défaut 
d’influx  nerveux.  Mais  cette  espèce  de  surdité  est  rare, 
car  je  l’ai  rencontrée  à peine  trois  ou  quatre  fois  sur  cent. 
Il  en  résulte  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  où 
l’on  a employé  ce  moyen  de  traitement , on  a dù  aug- 
menter le  mal  en  raison  de  la  violente  excitation  que  pro- 
duit le  fluide  électrique  sur  un  appareil  nerveux  déjà  sur- 
excité. J'ai  pu  constater  l’insuffisance  de  ce  traitement 
sur  cetitdeux  malades  affectés  de  surdité  nerveuse,  et  je 
ne  conseille  à personne  d’y  recourir. 

(1)  Hufeland't  Journal.  LXXV.  p.  70. 

(2)  Bailràjt  tur  autübenden  Arxneiwisotntchafl.  II.  p.  tOO  et  >eq. 

(3)  Sitai,  etc.,  p.  272. 

(A)  Traité,  etc.  t.  II.  p.  72. 


(8)  1.0  docteur  llennet  (joute , dans  sa  traduction  anglaise  de  l'ou- 
vrage de  M.  Kramer,  que  Ica  médecins  anglais  ne  paraisacot  pas  avoir 
fait  de  recherches  sur  ce  sujet.  P.  M. 
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Kn  coiisidéruiil  réleclcicité,  le  yulviinisiiie  ei  le  ina- 
{juétisme  animal  comme  des  émanaliiins  de  la  même 
paissance,  on  a essayé  d’iiiiliser  les  propriétés  difFérenies 
de  ces  agents  pour  améliorer  la  surdiic.  On  a même 
pensé  (pie  le  magnétisme  minéral  pouvait  être  avanta- 
geux en  pareil  cas,  mais  aucun  fait  nejiistifie  cette  opi- 
nion. L'introduction  d'un  aimant  dans  les  méats,  ou  son 
application  en  masse  sur  le  pavillon,  n'agissent  pas  ati- 
treineiit  que  pur  la  sensation  de  froid  qui  se  développe 
alors,  et  cela  peut  nuire. Quant  au  galvanisme  et  au  ma- 
gnétisme, ce  sont  des  agents  très  actifs  <pii  ont  été  fort 
en  vogue  dans  ces  derniers  temps  en  Allemagne.  L’tilec- 
tro-magnétisme  surtout  a été  vanté  outre  mesure.  Voici 
les  résultats  (|ue  j’ai  constates  : 

Il  s'agissaitle  plus  souvent  d'unesurdité  nerveuseavec 
bouidoiineiucnts.  L'élcctro  - magnétisme , dans  ce  cas, 
exerce  une  action  très  vive,  très  irritante,  sur  les  nerfs 
acoustiques.  Ces  effets  sont  plus  inar(|ués  encore  quand  lu 
courant  est  dirigé  delà  trompe  au  méat  ex  terne.  L’effet  im- 
médiat de  ce  cotirant  est  de  produire  des  douleurs  aigtiës 
dans  l'oreille,  des  mouvements  convulsifs  dans  les  parties 
voisines,  une  augmentation  de  la  factilté  d’entetidrc;mais 
ce  changement  heureux  ne  dure  qtip  très  peu  de  |.cmps. 
Si  l'on  continue  d'agir  ainsi  pendant  |)lusictirs  jours  con- 
sécutifs, il  y a presque  toujours  augmentation  des  bruits 
et  aggravation  de  la  maladie.  Il  est  évident  pour  tout  ob- 
servateur attentif,  que  l’éleciro-magnétisme  n’agit  pas 
comme  tonique,  mais  bien  comme  irritant;  les  nerfs 
acoustiques  sont  violemment  surexcités,  et  l'on  comprend 
tout  le  danger  d’une  pareille  médication.  On  doit  donc 
ajiporter  la  plus  grande  réserve  dans  l’emploi  de  cet 
agent  tlicrapeutiipie.  On  s’arrêtera,  dès  que  l'on  aura  re- 
marqué une  augmentation  notable  des  bruits,  et  surtout 
dès  que  I on  verra  la  surdité  devenir  |dus  forte. 

Le  magnétisme  minéral  a été  considéré  comme  un 
moyen  puissant  de  guérison  dans  les  cas  de  surdi-mutité 
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congénitale  on  acquise.  I,c  docteur  llarriés,  de  Ham- 
bourg, qui  a expérimenté^sur  les  soiirds-miiets  de  l’In- 
stitiit  de  Berlin,  avait  signalé  quatorze  guérisons  sur  cin- 
quante-huit malades,  niais  j’ai  pu  constater  que  ma 
montre  n’était  pas  du  tout  entendue,  même  en  l'aiipli- 
quant  sur  I oreille  des  deux  enfants  que  l'on  citait  comme 
les  plus  beaux  exemples  de  ce  succès  étonnant.  Et  ce- 
pendant ma  montre  est  entendue  è lo  mètres  par  les  per- 
sonnes qui  ont  l’oreille  saine.  lialdinger(t),  .Atidry  (a)  et 
Thonret  n’ont  rien  publié  de  concluant  sur  cette  matière; 
Becker  (3),  qui  a traité  des  surdités  incomplètes  et  acci- 
dentelles, rapporte  trois  observations  dont  une  seule  a 
(|uelque  valeur.  I,es  deux  autres  sont  insignifiantes. 
Bulmerincq(4),  qui  essaya  le  même  remède,  fut  contraint 
d’y  renoncer  parce  qu’il  survint  des  bourdonnements 
violents  et  une  congestion  cérébrale  inquiétante.  Le  doc- 
teur Schmidt  (à)  et  un  M.Bahrdt,  qui  ont  traite  un  certain 
nombre  de  sourds-muets  à Berlin,  ont  échoué  complè- 
tement. 

I^e  galvanisme  a été  prôné  avec  enthousiasme  par  un 
bon  nombre  de  savants  qui  ont  jiresque  tous  agi  uu  ha- 
sard , sans  savoir  quelle  espèce  de  surdité  ils  es.savaient 
(le  guérir;  aussi  leurs  assertions  ne  méritent-elles  aucune 
confiance.  Grajtengiesser  ((i)  rap|iorte  seize  observations 
dans  lesquelles  le  diagnostic  n’a  pas  été  établi  ; aussi  les 
trois  cas  de  guérison  qu’il  indique  n’ont-ils  pas  de  va 
leur.  On  ne  sait  pas  si  le  mieux  obtenu  a persisté.  Aiigns- 

(1)  Dans  Opusc.  medlea  : Narratio  succincU  hisl.  d«  niagnetis  viri- 
hu5  ad  inorbos  sanandos. 

{2}  Beobachlungen  und  Unlersuchungen  übtrden  G^braueh  des 
gnets,  olc.  1785. 

•t)  I)er  mineralische  Magnedsmus  nnd  seine  Anu'endung  in  der  HeH~ 
tiunsl,  1829. 

\)  Beitrâge  zur  ârztt,  Behandlung  mitteht  des  mineratisehen  ma- 
gnetismus.  1835. 

.5)  Ilufeland's  Journ.  p.  117.  sept.  1834. 

'rt)  Versurhe^  den  Galvanismn^^  zur  Beilung  ciniger  Hrenkhetf^n 
nam wenden, 'i*  Anfi.  p.  228, 


■y 


DigitijLXi  by  C^OOglc 


NOTIONS  btNliHALF.S.  _ U5 

tin  (i)  parle  de  deux  sourds  soulagés  par  l’emploi  de  ce 
moyen,  mais  chez  qui  raniéliorution  ne  s’est  pas-sou- 
tenue. Plies  (a)  avoue  que  sur  trois  malades  traités  par 
lui , il  n’y  a pas  eu  de  soulagement , et  que  sur  un  qua- 
trième le  mal  a augmenté.  Le  docteur  Waither  (3)  a été 
plus  heureux  dans  un  cas  de  surdité  survenue  à la  suite 
d'une  fièvre  nerveuse,  mais  on  sait  que  ces  sortes  de  sur- 
dités se  guérissent  souvent  d’clles-mémes.  Il  a échoué 
sur  plusieurs  autres  individus,  et  Bremser  n'a  pas  publié 
de  faits  satisfaisants.  Le  pharmacien  Sprenger  (4),  qui 
avait  annoncé  des  merveilles,  a été  jugé  avec  sévérité  , 
mais  justement , par  Eschke  (.S),  Pfalf  et  Pfingsten  (6). 
Le  docteur  Caslberg  (7},  qui  a fait  de  nombreux  essais 
sur  trente-trois  sourds-muets,  a observé  quelques  traces 
d'amelioration  pendant  la  première  semaine  de  ce  trai- 
tement, mais  bientôt  les  choses  parurent  revenues  à leur 
état  primitif.  Il  est  certain  que  le  galvanisme  produit  sur 
les  nerfs  acoustiques  une  stimulation  très  vive,  et  Schu- 
bert (8)  explique  ainsi  la  fiicilité  avec  laquelle  certains 
malades  peuvent  percevoir  quelques  sons  nouveaux  pour 
eux,  mais  ce  mieux  ne  se  soutietitpas,  et  souvent  même 
cette  secousse  ne  tarde  pas  à augmenter  lu  maladie  pre- 
mière. itard  (9)  s'exprime  è peu  près  de  la  même  façon 
sur  ce  point,  et  on  peut  conclure  de  tout  ce  qui  a été  fait 
sur  ce  sujet  que  le  galvanisme  n'a  jamais  rendu  de  ser- 

(t)  KtriucA  einer  volUlandiiiin  OtichichU  des  Galvanis- 

mus.  p.  '2(i0  et  seq. 

(2)  Voyez  Grapengiesser. 

(3)  Veber  die  therapeutisehe  Indikation  und  den  Teehnieitmus  der 
galvanitehen  Operalionen.  Wien.  1803.  p.  164  et  seq. 

(4)  Anicendunÿtarl  der  Galvani-VoUaiscken  tHelaUetektrixUdl,ttc. 
1802. 

(3)  üalvan.  t'ersuehe.  1803. 

(6)  Xord.  Àrehiv,  II,  72»;  III,  1,  p.  242  IV,  I,  p.  S6. 

(7)  Ibid.,  III,  III,  p.  74. 

(8)  Kon  der  Anicendung  des  liatvaniemus  bei  Taubgebomen. 

(9)  Traité,  elc.,  II.  p.  72.  , 
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vice  bien  signalé  dans  le  traitement  des  alTections  de  l’o- 
reille, tandis  que  souvent  il  a causé  un  dommage  consi- 
dérable à ceux  qui  l’ont  subi  (i). 

Mflxa  et  cautère  actuel  — Ces  moyens  ont  été  con- 
seillés dans  les  otorrhées  chroniques  et  dans  les  paraly- 
sies des  nerfs  acoustiques.  On  les  a surtout  vantés  lors- 
qu’on pouvait  croire  à une  surdité  métastatique,  à la 
suite  d'éruptions  supprimées  et  autres  accidents  analo- 
gues. Quelquefois  on  y a recours  en  désespoir  de  couse  , 
et  lorstpie  tous  les  moyens  rationnels  ont  été  épuisés. 
Mais,  suivant  moi, ces  motils  ne  justifient  pas  l’emploi  de 
ces  procédés  énergiques,  surtout  quand  on  n’a  pas  re- 
therebé  avec  soin  la  cause  matérielle  de  la  maladie.  Je 
ne  puis  donc  partager  l’avis  d’Itard  sur  ce  point.  Sur  171 
cas  rai^portés  dans  son  ouvrage,  un  seul  fut  traité  avec 
suct  ès  par  le  cautère  actuel.  Il  le  conseille  dans  des 
circonstances  où  il  ne  me  parait  pas  du  tout  indiqué.  Je 

(1)  Cette  revue  critique  se  rapporte,  comme  on  le  roil,  i des  expé- 
riences déjà  un  peu  anciennes.  Depuis  les  travaux  de  ces  auteurs,  quel- 
ques tentatives  nouvelles  ont  été  faites  en  France.  Les  plus  anciennes 
sont  dues  à M.  61agendie  et  ont  été  publiées,  du  moins  en  partie,  par 
M.  le  docteur  Constantin  James  ; d’autres  expériences  ont  été  laites  par 
M.  le  docteur  Jobert  de  Lamballe,  et  ces  dernières  n’ont  été  le  résultat 
d’aucune  communication  oflicielle  devant  les  corps  savants,  non  plus 
que  dans  les  recueils  scientifiques.  Il  serait  difficile  de  s’eipliquer  caté- 
goriquement sur  la  valeur  réelle  et  absolue  de  ces  nouvelles  recherches 
sur  rélectro-magnétisme , et  de  dire  ce  que  la  thérapeutique  spéciale 
des  maladies  d’oreilles  y a gagné.  Pour  ma  part,  j’ai  employé  plusieurs 
fbis  cet  agent  dans  le  traitement  de  certaines  formes  ilc  snrdité  ner- 
veuse, et  sans  en  avoir  Jamais  retiré  aucun  avantage.  Il  faut  donc  at- 
tendre que  MM.  Magendie  et  Jobert  de  Lamballe  aient  fait  connaître 
d’une  manière  précise  les  résultats  de  leur  pratique  avant  de  se  pronon- 
cer d’une  manière  positive  sur  la  valeur  de  cet  agent.  Je  ne  pois  clore 
Cette  note  sans  dire  un  mot  des  prétentions  de  quelques  magnétiseurs , 
relativement  à la  possibilité  de  guérir  les  sourds-muets  par  leurs  pro- 
cédés .singuliers.  M.  Dupotet  a fait  en  ma  présence,  à l’Institut  royal  des 
Soui  ds-Muets,  une  série  d’expériences  sur  cinq  élèves  de  la  maison,  et 
les  procès. verbaux  de  ces  séances  très  nombreuses , ainsi  que  le  rapport 
dcM.  .Mageudie  devant  l’Académie  des  Sciences , ont  démontré  l’inu- 
tilité des  tentatives  de  ce  magnétiseur,  I'.  M, 
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u’ai  pas  encore  Gu  l'occasion  de  recueillir  des  faits  pro- 
bants en  faveur  de  ces  moyens  de  traitement,  qui  sont 
cependant  très  souvent  employés.  Je  les  considère,  eu 
général,  comme  dangereux , en  raison  de  la  violence  de 
leur  action,  et  je  leur  préfère  tous  ceux  qui  agissent  plus 
doucement. 

Epispastitfues.  — Les  diverses  pommades  vésicanteS, 
et  surtout  la  pommade  stibiée  , sont  fréquemment  appli- 
quées derrière  les  oreilles,  et  constituent  des  remèdes  fa- 
voris de  la  médecine  domestique.  Ou  y a recours  dans 
toutes  les  espèces  de  surdité,  quelle  que  soit  leur  causé. 
Il  est  certain  que  les  épispastiques  n'ont  aucune  in- 
fluence heureuse  sur  les  maladies  de  l'oreille  movenne. 
L'expérience  prouve  même  qu’ils  sont  généralement  nui- 
sibles dans  la  surdité  nerveuse.  On  en  retire  quelques 
bons  effets  dans  certaines  formes  d'inflaimiiations  chro- 
niques et  circonscrites  du  méat  externe  et  du  tympan. 
La  pommade  stibiée  me  parait  devoir  être  préférée,  et  je 
l'applique  ordinuireineiit  de  prime-abord.  Je  n’eiitretieus 
pas  la  suppuration  plus  de  dix  li  douze  jours,  et  j’attaque 
.successivement  les  deux  oreilles.  On  ne  doit  pas  entre- 
tenir la  suppuration  longtemps  dans  lu  crainte  d'ulcérer 
b peau  et  de  produire,  comme  cela  arrive  (|uclquefois , 
une  nécrose  superhcielle  de  l'apophyse  mastoïde  (i). 

Saignées  locales,  — Les  ap|ilications  de  sangsues  sont 
indiquées  dans  toutes  les  phlegmasies  aiguës  de  l’oreille, 
(|uand  il  y u douleur  vive,  et  souvent  elles  sont  fort  utiles 
(|iiund  il  y a inflammation  du  ptériosie  des  méats  et  de  lu 
caisse. On  pourrait  même,  dans  ce  dernier  cas,  recourir  à 
la  saignée  du  bras  Dans  les  cas  ordinaires,  les  sartgsues 

(1)  J'iJoule  qu«  ce(  rrielioiM,  faite*  San*  ménagement,  donnent  sou- 
vent lien  i la  formation  de  cicatrices  profondes,  ricienseS,  qui  entraî- 
nent des  adhérences  et  des  diflbrmités  du  parilinn.  C'est  nn  moreu 
qu’on  doit  bannir  de  la  thérapeutique  lorsqu'il  faut  l'appliquer  ans 
femmes  et  surtout  aux  jeunes  filles.  P.  M. 
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contribuent  à rendre  la  suppuration  plus  prompte,  ce 
(|ui  forme  la  lei'minaison  la  plus  naturelle  des  petits 
phlegmons  des  méats  et  de  la  caisse.  On  ne  doit  jamais  les 
employer  contre  les  bourdonnements.  On  ignore  les  con- 
ditions physiques  de  ces  bruits  singuliers,  et  l’on  ne  peut 
les  prendre , sans  erreur,  pour  un  symptôme  de  conges- 
tion cérébrale. I.a  pratique  des  médecins  ordinaires  com- 
porte un  bon  nombre  de  saignées  locales  ou  générales 
faites  dans  l'intention  de  remédier  à des  tintements  d’o- 
reilles qui  étaient  occasionnés  par  du  cérumen  accumulé 
dans  les  méats,  par  une  inflammation  chronique  du  tvm- 
pan,  un  engouement  de  la  trompe  ou  de  la  caisse  et  autres 
lésions  analogues.  On  comprend  tous  les  inconvénients  de 
cette  manière  d’agir.  J 'ajoute  que  ces  saignées  sont  surtout 
mauvaises  lorsqu'il  s’agit  d une  surdité  nerveuse  ( i ). 

Cautères.  — Ceux  que  l’on  met  aux  bras  ne  m’ont  ja- 
mais paru  avoir  la  moindre  influence  sur  les  maladies 
d’oreilles.  L'n  malade  affecté  d’inflammation  chronique 
de  la  gorge,  des  trompes  et  des  caisses,  portait  depuis 
un  an  un  large  cautère  au  bras,  on  y plaçait  jusqu’à 
vingt  pois;  la  suppuration  était  très  abondante,  le  brus 
était  amaigri,  affaibli;  et  c’est  là  le  seul  résultat  certain 
de  ce  traitement  si  pénible  (a). 

Sétons.  — Ce  moyen  si  puissant  et  auquel  ou  a l ecour» 
si  communément,  in’a  toujours  paru  inutile.  J’ui  constaté 
qu’il  aggrave  la  sitrdité  nerveuse  en  augmentant  les 
bruits  qui  raccompagnent.  Il  n’a  pas  même  une  action 
bien  certaine  sur  les  inflammations  chroniques  de  lu 

(1)  M.  le  docteur  Deleau  emploie  habituellement  les  ventouses  sca- 

riOées  derrière  les  oreilles,  et  plu»  particulièrement,  je  crois,  dans  les 
formes  chroniques  de  surdité  nerveuse.  J’ai  vu  beaucoup  de  malades 
chei  lesquels  ce  genre  de  traitement,  continué  pendant  un  temps  con- 
sidérable, n’a  produit  aucun  bon  elTet.  P.  M. 

(2)  Le  docteur  Uennet  ajoute  un  fait  qui  lui  appartient  et  qui  con- 

firme pleinement  la  manière  de  voir  de  M.  Kramer  sur  ce  point  de  thé- 
rapeutique banale,  p ]^| 
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auâfl^,  •cc«n|W(p»^  oii  iMM»d*o«orrbé«,  er,  duiis 
OM,  ie  cjtM  le»  Iriction»  li  pommade  «i(bir<* 
•ont  préfîiniUe».  « 

JnttiUntioni.  — Le»  Uqiiidr»  »|iiriitteQV  que  Ton  venc 
par  6<niu«i  dan»  le»  oootlaïuattdiüfi  exiemet  soai  daÉ- 
fOreoi.  Ain»i  « Tliusle  acoiisûque  de  Mèoe^Manrice , 
prônée  par  ton  mfMleur , a.  siiirani  lai»  la  pmpriéré  de 
Ibrtifier  te»  (*lnadé»qni  lécrèirni  Weéruioeu  et  de  taaH 
iDfT  In  fmtibilitê  de»  nerf»  aoouitiqiie».  Ce  reoiàdô.  em- 
ployé iinituiociefDeni  contre  mute»  le»  forme»  dcjniidUé, 
Q*a  aucune  vertn , et  le  »|>éeulatear  qui  te  vend  rMVMn- 
mande  d'evuployar,  qtiand  le  mal  résiste  k son  UM|;e,  des 
vfoicaloire»  I de*  purçntîf»  et  antre»  rrroêde»  connu». 
Le»  faits  de  (piértton  publié»  |Mir  Méne-Manrioc,  dans  ta 
brochure  qui  aoci>mpn^;ne  M>nbuile(i),  nnnt  nuriincTa- 
leur  »eirnlifiqne.  J'ai  tu  de»  pertODoe»  devenir  »érieu»e' 
ment  mstaile»  par  l’eniploi  prulosi^é  de  celle  drogue 
mysU'rieuse,  Uiidis  que  rTauire»  auraient  pu  être  Quërie» 
promptement  f par  de»  moyens  raliocmels , de  maladies 
fort  •iinplel  qui  •'aggraraieni  pur  le  reiaid  apporté  au 
imiietucui  néœismre. 

L'Huile  de  cajapatf  le  camphre,  l'opimn.  le  suc  «rot- 
gnoiia,  rhuile  d'ail , fat  ceinture  de  caMoréimi.ieaqde 
Cologne,  et  bennoonp  d'autre»  pr«{KiraiMms  aiiuluguas , 
ont  été  vanté»  Jepcii»  toDgiemp»  roniro  la  smdiié, 
mai»  sons  spécifier  l'espèce,  et  pur  conséquent  son»  que 
l'on  saclu!  rien  de  posilif  I4ii*  leur  mode  d'action.  Dons  le 
plus  grand  nombre  «les  eu»,  ce» remède»  irritant»  occu- 
»ioni>ciil  de  la  douleur,  dcrinflainfiviiion.et  Ion  doits'en 
abstenir  avec  »oin.*  J'ai  exprrimenié  plusieurs  ib»a  la 

<t)  riiainir*  «rret»  «fo  iribeMl  eidi  ét  Psrû  Ml  coaéwsf  11 . Mène- 
Msurke  » aae  Coriv  •nwaéf  . ra  te  bMial  sur  c«  tsmédr,  donc 
k funaalr  a'«n  fiét  sa  Cadre,  n»  sr  oonporr  eard'hailr  rt  d'use  ■•- 
tkr*  roieMulr.  Les  pamiW  éificd»*  pm  k «lUblère  pubik  skal 
par  uUU  U «cale  de  «ttr  dr««m,  h k paUic.  fui  reft  dsrÿi.  ronii- 
swdsPKfoleri  dtripMurt  P.  M. 
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teinture  vineuse  de  casioréiitn , à lu  do.se  de  quel(|ues 
{jouttes  sur  un  tamjion  de  coton.  Ce  taiu|ioii  estinlroduii 
matin  et  soir  dans  l'oieille  , cl  bienlôt  il  donne  lieu  à de 
la  cbaleur  avec  goiidement  des  parties,  puis  il  suriient 
des  bruits  aigus , des  douleurs  <|ui  se  pro[iageut  à la  face, 
et  presque  toujours  la  sunliié  angineiilc.  Cela  doit  sut  • 
6re,  ce  me  semble,  pour  rendre  circonspect  ; à plus  Forte 
raison  devra-t-on  redouter  les  suites  de  certaines  poiii- 
inades  contenant  ibi  sulFure  île  mercure  et  autres  sels 
métalliques  ({ue  l’on  conseille  d'introiluire  dans  les  méats. 
Jos.  Frank,  qui  a vanti;  ce  moyen,  ne  l’a  probablement 
jamais  employé  lui-méine. 

Injections.  ■ — Celles  qui  .sont  Faites  avec  des  liquides 
doux,  comme  le  lait  niélé  ù l'eau,  les  infusions  émollien- 
tes, n’ont  pas  d’inconvénient  quand  il  s’agit  do  combat- 
tre un  état  inflammatoire  aigu.  Il  n’en  est  pas  de  même 
des  injections  irritantes,  qui  ont  une  action  fàclieuse  sur 
le  tympan.  Je  pense  que  les  douclie.«,  uppliijuées  sur  l'o- 
reille  et  dirigées  en  même  temps  dans  le  conduit,  sont 
dangereuses  dans  la  plupart  dos  cas.  S’il  y a inflammation 
dn  tympan,  le  mal  augmente  par  suite  de  Faction  im?- 
canique  de  la  douche  ; si  la  sunlité  est  nerveuse,  l’ébran- 
lement des  parties  jteut  être  très  préjudiciable.  Fn 
somme,  je  crois  que  l’on  doit  renoncer  à ce  moyen  de 
traitement,  bien  qu’il  fasse  partie  de  la  thérapeutique  de 
ménage  (i  ). 

(1)  Je  suis  bien  loin  de  partager  cette  opinion.  J'ai  tii  très  souvent 
les  (louches  modifier  de  la  manière  la  plus  avanlageiise  des  inflamma- 
tions chroniques  du  méat  cl  du  tympan.  I.'aclion  mécanique  d'un  Jet 
d’eau  tiède  sur  le  tympan  détermine  des  cliangrnients  singuliers  dans 
1a  tellure  de  cet  organe.  Les  otorrhées  clironiqu('s,  remarquables  par 
leur  abondance,  par  la  nature  âcre  et  fétide  du  liquide  cïcrélé,  ont  cédé 
très  souvent  aux  injections  seules,  et  Je  regarde  ce  moyen  comme  un 
des  agents  les  plus  actifs  de  la  Ihérapenliqtie  auriculaire.  Les  médecins 
auristesanglaissoni  généralement  peu  partisans  des  injections  aipieuses, 
et  quelques  uns  les  proscrivent  d'une  manière  absolue.  Je  crois , an 
contraire,  que  l'on  peut  en  tirer  un  grand  parti  dans  le  traitement  d’uu 
certain  nombre  de  maladies  d’oreilles.  1'.  M. 
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• Fcmkutions.  — On  a b«ancwn|>  vanté  les  doncliPK  «le 
vapeurs  produites  par  certuinit  eaux  ininérales,  comme 
celles  de  Twplitz , de  Wiesbaden,  etc.  Je  les  crois  dan(;e- 
reuses  toutes  les  fois  que  l'on  a alTaire  aux  diverses  fortnes 
de  surdité  nerveuse.  J'en  dirai  tout  autant  do  certaines  fo- 
mentations huileuses  nu  narcotiques  employik>s  sur  l'o> 
reille;  elles  ne  produisent  de  bons  effets  que  dans  les  cas 
dephlegmasie  aiguédu  méat  ou  du  pavillon.  Mais  tous  ces 
moyens  réussissent  bien  mieux  quand  il  n'y  a pas  d'autre 
maladie  qu'une  acciimulntinn  de  céniinen  dans  les  con- 
duits extérieurs;  et  encore  vaut-il  mieux  alors  se  servir 
de  |>etites  injecuinns  émollientes  qui  fiivorisent  la  sonie  de 
ces  corps  ctranf;ers. 

Il  y a encore  une  foule  d'iiulres  moyens  vul(>aircs  dont 
je  ne  veux  pas  m’occu|ier  plus  longtemps.  Les  petits 
pains  chauds  coupés  eu  deux  moitiés,  et  arrosés  d'huile 
de  camomille  ou  Je  toute  autre  substance  aiialo|;uc , les 
luniigatioMS  de  Heurs  de  sureau,  le  lait  de  nourrice,  sont 
de  ces  ramùdcs  que  l'on  emploie  faute  de  mieux  , et  qui 
sout  du  domaine  des  gardes-malades. 

r MOIE.\S  CK.VÉRaiJX. 

On  a pensé  que  heaurotip  de  médicaments  qui  exer- 
cent leur  action  sur  l'orgnnisine  entier  pouvaient  entraî- 
ner une  modificntioii  de  l'état  |>athoIogi(|iie  des  oreilles; 
mais  cette  vue  tluÇoriqne  napas  été  couG nuée  par  l'ex- 
périence. On  ne  doit  pas  s’en  étonner  si  l'on  considère  le 
peu  de  vaisseaux  qui  se  répandent  dans  l'orgime  auditif, 
et  le  peu  de  liaison  qui  existe  entre  lui  et  les  organes  voi- 
sins. L'amistoiuitsc  de  Jakobson  (i)  ne  fournit  de  GIcis 
qu'il  In  mu<|iictisc  de  la  caisse,  et  les  deux  Glels  décou- 
verts ptir  .Arnold  et  Varrentrapp  vont  au  labyrinthe  et 
u'éinhlissent  qii'nne  faible  relation  entre  le  nerf  fiicial  et 


(1)  J.  MUHer,  fkytitbtfif.  I.  «.  p.  7M.  74». 
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l’acousliqiie;  peul-étro  même  n’y  a-l-il  qu’une  simple  juxta- 
position. F.n  tout  cas  , la  faiblesse  de  ces  rapports  expli- 
que très  bien  le  défaut  île  réactions  sympatlii(|ues  qui 
pourraient  modifier  l'état  particulier  des  oreilles.  Ainsi 
une  affection  catarrhale  de  la  caisse,  consécutive  à une 
muladic  semblable  des  voies  respiratoires,  n’est  pas 
sensiblement  modifiée  par  le  traitement  général  qui  gué- 
rit la  maladie  principale,  et  la  lésion  de  l'oreille  persiste 
tunlgré  tout  ce  que  l'on  fait  pour  remettre  les  muqueuses 
dans  leurétat  normal.  Ilrésulte  de  ce  fait, qui  est  certain, 
que  les  traitements  généraux  sont  rarement  utiles  poui 
la  guérison  des  maladies  de  l’oreille.  Il  faut  donc  recourir 
de  préférence  à ceux  qui  agissent  localement,  et  n’em- 
ployer les  autres  que  quand  il  y a une  indication  mani- 
feste. Cependant  il  ne  faut  pus  oublier  que  certaines 
formes  de  maladies  d’oreilles  paraissent  liées  à l'état  gé- 
néral de  la  constitution  du  malade.  Chez  les  individus 
épuisés  par  un  mauvais  régime,  par  les  fatigues  et  les 
privations,  il  importe  de  relever  les  forces,  de  restaurer 
l’économie,  car  c'est  seulement  après  ces  précautions  in- 
dispensables que  l’on  peut  agir  efficacement  sur  l’oreille 
affaiblie.  On  peut  dire  que  dans  certaines  diathèses  bien 
marquées,  la  luuladic  de  l’oreille  doit  céder  au  traite- 
ment général  ; ainsi  certaines  otalgies  rbuinatismales 
liées  à un  état  rbumatisinal  général , disparaissent  sous 
l’influence  des  bains  de  vapeurs,  des  bains  sulfureux  et 
autres  moyens  analogues.  Quebpies  lésions  du  méat  ex- 
terne chez  les  enfants  .scrofuleux  disparaissent  par  le 
bénéfice  du  traitement  général  qui  modifie  la  constitu- 
tion. Ces  choses  doivent  être  jtrises  en  sérieuse  considé- 
ration. 

Les  bains  russes  ont  été  préconisés  comme  un  remède 
héroïque  dans  le  traitement  île  la  surdité  nerveuse  attri- 
buée à une  disposition  rhumatismale.  Sans  vouloir  discu- 
ter le  mode  d’action  de  ces  bains,  je  dirai  très  nettement 
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qu’après  avoir  VU  un  (jrand  nombre  de  malades  traités 
par  ce  moyen , je  n’ai  jamais  observé,  non  pas  une  gué- 
rison , inais'inéme  un  soulagement  quelconque.  J’ai  vu 
prescrire  ces  bains  dans  des  cas  où  les  deux  méats  étaient 
oblitérés.  Un  ne  prenait  pas  la  peine  d’examiner  l’oreille, 
on  se  contentait  de  rechercher  si  le  froid  figurait  parmi 
les  causes  occasionnelles,  et  cela  suffisait  pour  prescrire 
un  remède  Incapable  d’agir  avec  efficacité.  On  en  a fait 
tout  autant  à des  malades  chez  qui  les  tympans  étaient 
détruits  ou  qui  avaient  les  trompes  oblitérées,  toujours 
sous  le  vain  prétexte  que  le  mal  avait  été  produit  par  un 
refroidissement. 

Les  bains  de  mer  sont  fréquemment  employés  dans  le 
traitement  de  la  surdité.  On  pense  que  leur  action  to- 
nique doit  fortifier  lesystème  nerveux,  mais  le  plus  sou- 
vent ils  produisent  une  surexcitation  considérable  et 
augmentent  les  bourdonnements;  il  arrive  même  que  ce 
symptôme  a[)paraU  à la  suite  de  ces  bains  salés.  Le 
docteur  Saclise  ( i ) a eu  la  bonne  foi  de  dire  que  ces  bains 
produisaient  souvent  la  surdité.  Cela  dépend  du  froid 
auquel  les  malades  sont  exposés,  de  la  violence  des  va- 
gues qui  frappent  les  oreilles,  et  cette  observation  est  si 
juste,  (|ue  beaucoup  d'employés  dans  ces  sortes  d’établis- 
.sements,  recommandent  aux  baigneurs  de  prendre  beau- 
coup de  précautions  pour  se  soustraire  à cette  double 
cause  de  maladie  d’oreilles. 

I,es  bains  sulfureux,  ferrugineux  et  autres,  d’eaux 
thermales  naturelles,  sont  ordinairement  nuisibles  aux 
personnes  sourdes,  parce  que  l’excitation  qui  en  résulte 
donne  lieu  à des  accidents  congestifs.  Cependant  ces 
sortes  de  remèdes  sont  utiles  dans  les  cas  où  une  diathèse 
spéciale  les  iudi(|iie  suffisamment.  Les  individus  faibles, 
lymphatiipies,  scrofuleux,  ceux  qui  ont  été  affectés  de 


(1)  HeâiciniKh»  Beobacktungen  tmd  Bmerkungen.  1 BJ.  p.  213. 
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niiiladies  cutanées,  en  retirent  de  notables  avantages,  et 
les  affections  des  nerfs  acoustitjiics  (jiii  existent  en  même 
temps  peuvent  être  très  heureuseineut  modifiées  par  ces 
agents  tlicrapeuti(]ues.  L'essentiel,  c’est  de  bien  saisir 
l’indication  et  de  tenir  compte  du  diagnostic  précis  de  la 
surdité. 

\]liydrothérnjiie  a eu  la  prétention  do  guérir  toutes 
les  maladies,  et  à plus  forte  raison  la  surdité,  .le  n’ai  pas 
le  loisir  d’entrer  dans  de  grands  détails  pour  démontrer 
les  graves  inconvénients  de  cette  tbérapeutiqtie,  surtout 
dans  les  cas  de  stirtliié  nerveuse.  Cependant  on  conipren- 
<lra  facilement  (jiiels  effets  peuvent  produire  sur  les 
oreilles  déjà  faibles,  les  bains  prolongés  dansreau  froide, 
les  doiicbes  de  meme  nature,  les  enveloppements  dans 
des  linges  luunides  , etc.  ( i ). 

Les  émèiique/t  n'ont  jamais  eu  autiin  succès  ilans  le  trai- 
tement de  la  surdité  nerveuse.  (.Juand,  au  contraire,  on  a 
alfairo  à un  engouement  récent  delà  trompe,  la  .‘.ecousse 
produite  jtar  bt  vomitif  détermine  quelquefois  un  mou- 
vement salutaire  dans  les  conduits  engorgés,  et  petitpro- 
toqiier  la  .sortie  du  mucus  épaissi.  C’est  dans  des  cas  de 
ce  genre  ipic  Cnrtis  et  Itard  en  ont  retiré  de  bons  effets. 
ÎVlais  lorsqu’il  s’agit  d’une  acctiniulation  de  intteosités 
dans  la  caisse,  les  émétiques  ne  |)etivent  jtlus  être  titiles, 
le  mal  e.st  situé  au-tlelàde  leur  splière d’activité,  et  il  per- 
.viste.à  moins  (pi’un  léger  soula|;einent  passager  ne  satis- 
fasse le  malade  et  cornjtense  les  ennuis  de  celle  médi- 
cation perturbatrice.  Il  s’agit  ici  il'un  simple  palliatif,  car 
il  e.'t  évident  t|ue  ce  traitement  ne  peut  amener  la  guéri- 
son complète  de  la  maladie. 

l.rsjmrijatif's  out  été  employés  de  tout  temps  dans  le 
traitement  de  la  surdité;  depuis  Hippocratejusqu’à  nous, 
les  .sourds  ont  rarement  écbappé  à ces  formules  variées  , 

(1)  Schedel,  Bjcam,  eliniqvn  dé  l'hjfdroihérapie.  I8W.  p.  68.  P.  M. 
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Ayant  lonle»  pour  but  Je  |iro«oqMT  radioo  U plat  rner» 
^ue  du  IUIh*  iitlctûDul.  Lm  purfpilifii  mmiI  UlJet  loft- 
<|a'il  y a «Ira  >if|Ma  d’infimninnlMU  a%M,  lU  iruilrnt 
dlaiénurr  U pUoQOfeA  locale  ; uiuit  il  faut  hien  «c  5ankr 
de  Ier  prrrertrr  dan»  laa  ms  de  «urdHd  nerveuM  » cur^ 
alleiblfUrnt  le  malade,  et  aufptieiiiiNil  le  m*1.  lorsque 
les  bmiu  porabaeot  dépendre  d'une  oonf^iimi  mu* 
gttine  vers  le  orAoe , on  peut  les  aclmmbtrer  taus  cruiuM, 
cor  alan  lU  proilitiscni  une  dériraiion  aalniatra.  L'alola, 
ïam  raillé  par  Venug  0 b pnuer  pour  on  spéci- 

fique usarmileut.  Lu  «urJiié  qui  arrire  pendant  lea  ftè* 
rrrs  Jiies  nerreuaes  eat , oomuie  ou  le  eak , aeact  aujeita 
ft  disparaître  aponiAnément  pendant  U conralesenice  ; il 
ne  iiui  donc  |his  m buter  Je  donner  l aloèa,  mius  ptél^|j|te 
i|u'd  e:sts«e  une  srmjaidiir  nrlive  enirc  le  foie  CiilOàlK 
acouslepie;  rtvfi  ne  justifie  ces  useerlians.  . »• 

Laase^néM  ydae/eéei»  cotniite  je  Taî  JêjA  fjbpRMuén- 
tir,  ne  ooanettoenl  que  Jaus  les  ata  ob  la  turdké  aluo- 
compuf;nr  d'un  pbbqpnon  Jaus  tes  ilirerail  {Artba  Ja 
raruille  ( nn  Jiuitnue  ainsi  ta  pléllioraqni  uninpliqiie  la 
maladie  locale  ou  eaiila(;a  laa  dimleurs  du  puliant.  Mab 
oHta  méUM  émcuaoon  Mngtiine  eat  fort  ntibiMe  qiiutiJ 
il  SB|pi  d'uM  aurdilé  nerveuse,  elle  au($fnefvta  laa  bonr* 
Jonuemenls , qualquréiMS  alla  les  fiUt  nattiu , et  la  surditë 
s'accrtill  avec  una  (jmoda  mpiJilé.  Ceal  A dus  seqjnéts 
afeoudauies  pratiquées  dum  des  eus  da  ce  penre  qu'il  but 
attribuer  riucoraMbié  J un  ^ndnoflilire  «la  t>ar  Jitésqui 
Imii  le  JéMUpocr  «le*  fimlaJes. 

La  Mfi'vulÉm  fifOJttlse  |Hir  I «mpliu  «te  qurlqisN  lèb 
mercunHs  p été  vantée  romme  un  moyen  ea|iobSe 
de  ipiêrir  cartaines  aurJiléf  attrtbtiées  I des  acdJe«|ls 
sTpbibiiqixrf  pruFonds.  On  a dit  «pia  eerlaiises  esoi* 
loses  d«i  roclicr  uu  des  autres  jKirties  du  lampoml 

ilj  ipAmwnni,  L a.»  4i- 
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poiiviiiciit  produire  la  siirilité,  et  en  consiMpiencc  on  a 
prescrit  des  inercuriaiiv  de  tonte  espèce.  .?e  ne  connais 
aucun  fait  de  guérison  par  l’einj>loi  de  ces  inovens.  La  dé- 
c.ociion  de  Zillniann,  |)réconisée  en  pareil  cas,  n’a  jamais 
jii'oduit  de  bons  eftels.  On  en  peut  dire  antant  de  la  cura 
f'amis  conseillée  dans  les  mêmes  vues.  Le  docteur  Lritz, 
de  Prague,  assure  avoir  guéri  par  les  frictions  de  f.ou- 
vrier  (piarante  malades  dont  la  surdité,  d’oi  igine  svphi- 
liti(pie,  avait  résisté  à tous  les  moyens  de  traiteutent.  Ces 
laits,  rappoi'lés  légèrement  et  sans  détails  suKi.sants,  ne 
méritent  ]ias  grande  confiance;  l’espèce  de  surdité  n'est 
pas  indii|uée  avec  précision,  et  l’on  ne  sait  vraimeitt  que 
jienser  de  ces  assertions  si  étonnantes.  11  vaudra  toujours 
niieu.v  avoir  recours  à des  procédés  pins  réguliers,  plus 
rationnels. 

l,’a/v//co  a été  considéré  dans  ces  derniers  temps  (i) 
comme  un  véritable  sjiécifique  des  surdité.s  qui  déjten- 
dent  d’iine  paralysie  îles  nerfs  acoustiques.  Imrsijuela 
cause  de  cette  paralysie  parait  de  nature  rbumalismale, 
on  regarde  les  fleurs  d’arnica  comme  un  moyen  infailli- 
ble de  ramener  l’ouïe  à de  bonnes  conditions,  et  l’on  a 
cité  un  certain  nombi  e de  faits  à l’appui  de  cette  ojiinion. 
Mais  je  déclare  que  je  ne  puis  admettre  cette  vertu  , qui 
n’est  rien  moins  ipie  démontrée.  Les  observations  |)u- 
bliées  sont  tout  ii  fait  incomplètes  et  l’on  ne  saurait  en 
accepter  les  conclusions.  Les  médecins  qui  font  des  es- 
sais de  ce  genre  ne  se  livrent  ïï  aucun  examen  précis  de 
l’oreille  malade,  ils  n’explorent  pas  les  trompes,  ils  ne 
savent  dans  quel  état  est  la  caisse,  et  ils  se  bâtent  d’attri- 
buer é un  remède  nouveau  les  heureux  cbaiigemcnlsqui 
sont  survenus  spontanément  dans  une  maladie  ipielipie- 
fois  très  curable.  Avec  cette  manière  d’agir,  il  n’y  a pas 
«le  médecine  possible. 


(I)  Mtd.  Zeilung  des  Vertini  fur  Ucilkunde  in  Prtuutn.  1833. 
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On  poiin  ait  conclure  de  tout  ce  qui  précède  que  je  re- 
garde les  maladies  des  oreilles  comme  une  affection  lo- 
cale, sans  liaison  nécessaire  avec  les  divers  états  morbides 
de  réconomic,  mais  cela  serait  fort  loin  de  ma  pensée. 
Je  pense  au  contraire  cpie,  dans  bien  des  cas,  il  faut  tenir 
compte  de  l'élat  général  du  malade,  et  étudier  avec  un 
soin  extrême  les  conditions  de  santé  dans  lesquelles  il 
se  trouve.  Cela  est  surtout  nécessaire  (piand  il  s'agit  des 
maladies  d'oreilles  qui  doivent  avoir  une  longue  durée. 
Un  aura  donc  égard  à toutes  les  règles  de  la  thérajieuti- 
(|ue  générale  et  spéciale,  afin  d’obtenir,  avec  toute  la  sû- 
reté possible,ramélioraiion  de  l'ctatlocal  en  même  temps 
()ue  celle  de  la  constitution  entière.  Mais  il  faut  avant 
tout  s’attaclier  à porter  un  diagnostic  exact , et  savoir 
précisément  à quelle  espèce  de  surdité  l’on  a affaire. 

La  plupart  des  maladies  d'oreilles  sont  simples,  lo- 
cales, et  ne  dotinent  lieu  à aucun  pbénomène  général 
capable  de  tnotiver  des  iiidicatiotis  |>articulièrcs.  Il  faut 
donc  les  traiter  là  où  elles  exisletit , par  des  moyens  di- 
rects, en  rapport  avec  leur  nature  ititime.  Mais  ici  encore 
on  ne  doit  jatnais  se  tlispenstîr  d’explorer  l’orgatie  ma- 
lade. Il  faut,  par  des  recherebes  exactes,  recontialtre  avec 
|)récisioii  le  point  lésé,  la  nature  de  la  lésion,  les  compli- 
cations qui  peuvent  se  rencontrer , analyser  chacun  des 
symptômes , les  isoler,  les  rapporter  aux  différentes  al- 
lératiotis  qui  existent,  et  ne  rien  abandonner  au  liasanl 
dutis  l’administration  du  traitement.  J'ai  toujours  agi 
ainsi,  et  je  vais  essayer  d’exposer  les  résultats  que  j’ai 
obtenus  dans  ma  prati(|ue. 

Recherchef  ttaiisliques  sar  la  fréquence  el  la  curabilité  des 
maladies  de  Toreille. 

Les  premiers  résultats  de  ce  getire  tpte  j’ai  publiés  n’é- 
taient appuyés  que  sur  trois  cetits  observations  prises 
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au  hasard  dans  mon  ret’istre.  Aujourd'liui  je  puis  eu  don- 
ner un  bien  plus  {jrand  nombre.  Le  relevé  (pie  je  présente 
ici  coinpiend  deux  mille  laits  observés  et  recueillis  par 
moi,  avec  tout  le  soin  dont  je  suis  capable. 

Les  maladies  de  l'oreille  externe  Apurent  jtoiir  un  tiers 
dans  le  total  ; les  deux  autres  tiers  appartiennent  aux 
lésions  de  l’oreille  moyenne  et  interne. 

J 

Les  maladies  de  l’oreille  moyenne,  bornées  à la  inu- 
rpieusc  de  la  trompe  et  de  la  caisse,  ne  forment  que  le 
dixième  de  la  totalité.  Ce  nombre  paraîtra  bien  faible 
quand  on  consitb're  la  lacililé  avec  laquelle  les  pblcgma- 
si(^s  des  membranes  mmpieuses  se  propa;;ent  aux  surfaces 
voisines  de  même  nature.  Les  aficctioiis  catarrhales  du 
nez  et  de  la  porpe  .semblent  devoir  envahir  à cbacpie  in- 
stant les  trompes  et  les  caisses,  et  déterminer  une  hyper- 
sécrétion du  mucus  qui  baipne  ces  surfaces.  Les  laits 
bien  observés  contredisent  cette  étiolopie  qui  n'est  que 
sjtéculative.  \ cbaijue  instant  on  attribue  la  surdité  ner- 
veuse à une  affection  catarrhale  avec  diminution  de  la 
sécn'tion  minjueusc  ; mais  ce  fait  de  diminution  ne  se  re- 
inanpie  qu’au  début  des  maladies  catarrhales,  et  bientAt 
les  surfaces  malades  passent  à un  état  opposé.  Cela  est 
encore  plus  rcmar<|uable  (]uand  la  lésion  tend  à deve- 
nir cbroniipie.  Ces  considérations  ne  permettent  pas 
d’attribuer  la  surdité  nerveuse  à une  maladie  d'oripine 
catarrhale,  et  tout  ce  que  l’on  dit  à ce  sujet  est  hypothé- 
tique. 

Les  lésions  du  tympan  comptent  pour  un  quart  dans 
mon  relevé  {jénéral , et  elles  se  renconti-ent  dans  les  sept 
huitièmes  des  oiorrbées.  Il  importe  de  bien  s’entendre  sur 
ce  point  essentiel.  Iiard  ne  parle  pas  de  l'inflammatiou 
aipué  ou  chronique  du  tympan , comme  d’une  maladie 
idiopathique;  il  la  rattache  aux  affections  de  l’oreille  ex- 
terne ou  aux  accidents  de  l’otite  interne , nuiqueusc  on 
pundente.  Cependant  cette  maladie  mérite  une  atten- 


Digitized  by  Google 


NOTIONS  GÉNKRALf:S. 


59 


tion  spéciale.  Le  tympan  s’enflaminc  isolement,  il  n’est 
pas  toujours  malade  par  suite  de  la  lésion  des  tissus  du 
méat  ou  de  la  caisse,  et  j’ai  eu  souvent  l'occasion  d’en 
faire  la  remarque.  C’est  celte  lésion  spéciale  qui  figure 
pour  un  quart  dans  cette  slutisticpie,  et  qui  est  une  des 
causes  les  plus  efficaces  de  la  surdité.  .Sous  le  rapport  de 
la  fréquence,  elle  vient  immédiatement  après  la  surdité 
nerveuse.  Elle  a une  {jrande  tendance  ii  passer  à l'état 
chronique , et  celte  terminaison  se  remaripie  huit  fois 
sur  neuf. 

Parmi  les  maladies  de  l’oreille  moyenne,  celles  qui 
occupent  la  membrane  muqueuse  de  cette  cavité  sont 
beaucoup  plus  noinhieuses  que  celles  qui  ont  leur  siège 
dans  le  i)érioste. 

I.'inllammaliondela  membrane  muqueuse  de  la  cais.se 
offre  ordinairement  la  forme  catarrhale  dilfiisc,  ' avec 
•sécrétion  très  abundanle  de  ses  produits  naturels.  La 
surdité  légère  qui  complitjue  celte  irritation  diminue 
bientôt  et  disparaît  même  entièrement  avec  l’es]ièce  de 
rhume  qui  l'a  occasionnée.  Il  faut  admettre  alors  que  la 
trompe  n’a  pas  été  plus  fortement  affectée,  et  que  les 
produits  de  la  sécrétion  morbide  ont  pu  sortir  de  lu  caisse 
avec  facilité. 

Dans  certains  cas  assez  rares , rinflamnialioii  occupe 
un  point  de  la  trompe,  et  le  mal  qui  y séjourne  un  temps 
assez  long  donne  lieu  à un  rétrécissement  ou  même  quel- 
<picfois  h l’oblitération  de  ce  conduit.  Il  doit  y avoir  sé- 
crétion d’une  lymj)be  |)lastiquc , suppuration  du  tissu 
cellulaire  sous-mu(]ueux.Dans  ces  circonstances,  le  reste 
de  la  membrane  muqueuse  conserve  ses  (piulités  nor- 
males, (pioiqiie  ces  obstacles  dans  le  canal  soient  une 
cause  très  efficace  d’engouement  de  la  caisse.  J’ai  long- 
temps cru  que  les  coarctures  de  la  tronqte  d’Ëustachi 
étaient  une  maladie  assez  commune,  mais  des  observa- 
tions plus  attentives  m’ont  démontré  mon  erreur.  Je  re- 
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Qanluis  cntnme  mi  rélrccissement  orgaiiii'|ue  un  simj)le 
gonflement  île  la  imi(|ueiisc  île  ce  canal,  et  l'impossibi- 
lité (le  faire  passer  de  l’air  dans  lu  caisse  me  semblait  un 
signe  certain  de  ce  genre  de  lésion.  Mais  cela  ne  suffit 
pas;  il  faut  que  l'air  |)nussc  |iar  une  p mipc  pneiimaticpie 
ne  puisse  arriver  dans  l’oreille  movenne,  et  tpi’iiiie  bou- 
gie en  corde  de  boyau  ne  juiisse  franchir  l’obstacle.  Si 
l’on  prend  ces  précautions  indispensables,  on  trouve 
alorsqiieles  rétrécisseineuls  delà  trompe  sont  aux  autres 
malailies  de  l’oreille  dans  la  proportion  d’un  sur  soixante 
et  onze. 

L'oblitération  de  la  trompe  est  beaucoup  jdus  rare  en- 
core, peut-être  meme  est-ce  la  plus  rare  de  toutes  les 
maladies  de  l'oreille.  Le  diagnostic  eu  est  extrêmement 
difficile,  car  il,  ne  s'appuie  que  sur  des  signes  négatifs. 
F.n  faisant  usage  de  lu  pom|>e  pneumatique  et  de  la  sonde 
exploratrice , ou  ne  peut  arriver  dans  la  caisse , et  c'est 
tout.  Je  n'ai  trouvé  jusqu'ici  que  deux  malades  atteints 
de  cette  atlfeciion , et  encore  ne  puis-je  affirmer  que  je  ne 
me  suis  pas  trompe. 

La  plilegmasie  du  périoste  de  la  caisse  est  moins  rare 
qu  ou  ne  serait  tenté  de  le  croire,  d'après  le  petit  nombre 
de  faits  de  ce  genre  que  j'ai  notés.  Cela  tient  à ce  que  j’ai 
dit  ranger  dans  d’autres  catégories  les  individus  affec- 
tes de  cette  maladie  consécutivement  à la  perforation  du 
lyinjiuii.  Cette  affection  de  la  inenibranc  du  tympan  est 
le  plus  souvent  la  cause  de  cette  complication  profonde. 
Itien  n’est  plus  rare,  en  effet,  que  de  voir  le  [xirioste  de 
l'oreille  moyenne  s'enflammer  |>rimilivement,  à moins 
qu’il  n’y  ait  quelque  blessure  ou  lésion  mécanique  des 
parois  de  la  caisse.  Cependant  je  dois  dire  i)ue  cette  sorte 
d'aiiération  paraîtrait  plus  commune,  si  l’un  examinait 
les  oreilles  des  individus  (p>i  meurent  à la  suite  des  otor- 
iliées  chroniques.  [,a  plupart  de  ceux  qui  succombent 
en  |iareil  cas  sont  pris  de  symptômes  cérébraux,  déliie. 
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coma,  convulsions,  etc.;  on  ne  lient  compte  que  de  ces 
accidents  si  graves , on  oublie  rotoriliée  qui  disparaît, 
et  l’on  néglige  de  constater  le  mode  d’altération  des  pa- 
rois de  l’oi’etlle  moyenne.  Abercrombie  lui-même  qui 
a examiné  avec  tant  <le  soin  le  crâne  et  le  cerveau  des 
malades  dont  il  rapporte  les  observations,  n’a  pas  tou- 
jours poussé  les  reclierebes  jusque  là,  et,  sous  ce  rap- 
port, les  faits  <pi’il  a publiés  n’ont  pas  toute  la  valeur 
qu’on  leur  attribue. 

l.a  surdité  nerveuse  compte  pour  un  peu  plus  <pie  la 
moitié  dans  mes  deux  mille  observations. Cette  fréquence 
est  tout  à fait  en  rapport  avec  l’activité  des  nerfs  acousti- 
ques,et  avec  l’absence  d’organe  protecteur  pour  l’oreille. 
Je  regarde  la  surdité  comme  spécialement  nerveuse, 
quand  elle  ne  se  rattache  à aucune  lésion  appréciable 
de  l’oreille  externe  et  moyenne.  Je  n’attache  aucune  im- 
portance à l’absence  de  la  sécrétion  du  cérumen,  et  cette 
particularité  me  parait  une  des  conséquences  de  la  ma- 
ladie de  l’oreille  interne.  Mais  nous  examinerons  ce  point 
quand  il  sera  question  de  1 histoire  de  cette  espèce  de 
surdité.  Le  tympan  est  souvent  opaipie,  dans  cette  mala- 
die, et  je  ne  puis  regarder  cette  altération  de  tissu  que 
comme  un  vice  de  nutrition  dépendant  de  la  surdité 
nerveuse.  On  peut  en  dire  autant  de  la  sécheresse  de  la 
muqueuse  de  la  caisse,  et  cette  altération  que  l’on  n’a  pas 
constatée  le  scalpel  à la  main,  appartient  prohablement 
à la  même  cause,  ncaucoiqi  d’altérations  pathologiques 
ont  été  observées  dans  la  caisse  par  le  docteur  Toynbee, 
et  ce  médecin  a dit  que  très  probablement  il  y en  avait  de 
semblables  dans  la  caisse  des  malades  que  j'ai  traités 
pour  des  surdités  nerveuses.  0 est  une  supposition  gra- 
tuite de  sa  part.  Il  est  à noter  tpi’il  avoue  ne  pas  .savoir 
quelle  espèce  de  surdité  présentaient  les  indiridus  dont 
il  a eu  occasion  de  disséquer  les  temporaux.  Kiifin,la 
surdi-ninlité  congéniale  m’a  paru  devoir  être  considért'e 
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comme  une  surdité  nerveuse,  car  sur  un  bon  nombre  de 
sujets  <|ue  j'ai  pu  examiner  , je  n’ai  pas  rencontré  de  lé- 
sions anatomiipies  appréciables  dans  les  deux  premières 
parties  de  l’oreille,  ou  bien  j’ai  trouvé  des  débiuts  de  con- 
formation de  la  portion  labyriiitbi(pie. 

Le  sexe  a une  (jraude  influence  sur  la  fix'quence  des 
maladies  de  l’oreille.  J’ai  rencontré  1274  hommes  et  seu- 
lement 726  femmes.  Les  recherches  du  docteur  Yearsiey 
donnent  le  même  chiffre,  i5i8  hommes  et  682  femmes. 
Ces  proportions  varient  si  l’on  a é{;ard  à la  nature  de  la 
maladie.  I.es  lésions  du  pavillon,  du  méat  , du  tvmpaiij 
sont  trois  fois  plus  communes  chez,  les  hommes  que  chez 
les  femmes,  ce  qui  lient  évidemment  à ce  que  les  oreilles 
des  premiers,  toujours  à ilécouvert,  sont  bien  plus  expo- 
sées à l’action  du  froid  et  de  toutes  les  autres  causes  ana- 
logues. Pour  les  maladies  des  membranes  muqueuses  de 
la  tromjie  et  de  la  caisse,  la  proportion  n’est  que  du 
double.  La  surdité  nerveuse  est  b peu  près  aussi  fré- 
quente dans  un  sexe  qimAin»  l’autre. 

Il  est  rare  qu’une  MÎl^Weille  soit  affectée,  à moins 
que  la  maladie  ne  smtkrès  aiguë.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  les  deux  organes  subissent  les  mêmes 
influences  et  s’altèrent  de  la  même  fiiçon,  surtout  quand 
la  maladie  affecte  la  membrane  muqueuse,  les  tissus 
glanduleux,  etc.  Cependant  on  voit  assez  souvent  la  sur- 
dité nerveuse  ne  frapper  qu’une  oreille. 

Le  bourdonnement  d’oreilles  est  un  symptôme  qui  se 
rencontre  très  fréquemment.  .Sur  les  2000  malades 
que  j’ai  exainiué.s  , je  u’en  ai  trouvé  que  783  (pii  n’en 
avaient  pas  éprouvé. Ces  bruits,  qui  varient  de  caractère, 
d’intensité  , de  durée,  etc.,  compliquent  jiresqiie  toutes 
les  formes  de  surdité  sans  qu’il  soit  possible,  dans  un  très 
grand  nombre  de  c.as,  de  dire  à quelle  cause  on  peut  les 
attribuer.  Tout  ce  ipie  l’on  a dit  sur  les  supprcs.sions  du 
flux  hémorrhoïdal , sur  les  rhumatismes,  ne  me  parait 
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pas  prouvé,  et  le  plus  souvent  il  n’y  a que  coïncidence. 
Je  n’ai  pas  observé  de  bourdonneiueut  chez  les  sourds- 
muets  (i). 

(iomnie  dans  toutes  les  autres  maladies,  I oreille  droite 
est  plus  souvent  ufléctée  que  la  ('aucbe. 

L’âge  des  malades  donne  lieu  à quelques  remarques 
intéressantes.  Le  quart  de  mes  malades  avait  moins  de 
dix  ans.  Ils  avaient  le  plus  ordinairement  des  inflamma- 
tions chroniques  du  tympan  et  de  la  muqueuse  de  la 
caisse.  Ce  sont  les  maladies  propres  à l'enfance.  Dans  les 
dix  années  suivantes, le  nombre  de  ces  maladies  diminue 
considérablement,  et  elles  deviennent  plus  rares  ù mesure 
qu'on  avance  eu  âge.  Mais  de  vingt  à quarante  ans , ou 
voit  souvent  se  développer  la  pblogose  de  la  peau  du 
méat  externe.  C’est,  en  ellet,  alors  (|ue  l’on  observe  les 
acenmniations  du  ecrumen.  Elles  dépendent  de  cette  in- 
flammation superficielle  de  la  jieau  et  des  glandes  qui  la 
reni])lissent.  On  peut  en  dire  autant  des  pldcgmasies  du 
tissu  cellulaire  du  méat  : l’état  pléthorique  des  hommes 
dans  la  force  de  l’âge  dispose  ces  parties  A l’inflammation 
aiguë  et  â la  suppuration  qui  en  est  la  conséquence. 

(..'inflammation  catarrhale  des  tronqies  et  de  l'oreille 
moyenne  appartient  au  jeune  âge,  et  elle  devient  plus 
rare  h mesure  que  l’on  vieillit. 

La  surdité  nerveuse  apparaît  dans  la  seconde  moitié 
de  la  vie.  Elle  attaque  ortbnairemenl  nue  seide  oreille,  et 
elle  ne  parait  avoir  aucun  rapport  avec  les  alfeclions  ca- 

(1)  Je  dois  dire  qu’il  m'est  arrivé  |ilu.sievirs  fois  d’étre  consulté  par 
des  sourds-muets  qui  étaient  tourmentés  par  des 'bourdonnements  d’o- 
reillcs.  A cet  egard,  il  faut  noter  une  chose  importante.  Ces  sortes  de 
bruits  anormaux  .s’ob.-ervent  le  plus  souvent  chez  des  individus  dont  la 
surdi-mutilé  est  accidentelle  ; mais  je  les  ai  cependant  rencontrés  chez 
plirsieurs  élèves  de  l'Institut  royal  qui  étaient  dans  la  catégorie  des 
sourds-muets  de  naissanee.  Je  me  propose  de  donner  de  plus  amples 
détails  sur  ce  sujet  intéressant.  Les  bruits  anormaux,  chez  des  individus 
eiilicrement  privés  de  l’ouïe,  sont  aasurémeot  un  des  phénomènes  phy- 
siologiques les  plus  singuliers  qu’on  puisse  signaler.  P.  M. 


Digitized  by  Google 


62i 


MAF.ADIF.S  DF.  LORFIU.F. 


tarrliales  <|ui  sont  si  souvent  refjardées  comme  la  cause 
de  celte  fâcheuse  maladie. 

La  durée  des  maladies  d’oreilles  est  {'énéralement 
lonj'ue.  Sur  mes  2000  malades,  i65o  étaient  atteints 
depuis  plus  d'un  an  , i(>4  seulement  souffraient  depuis 
trois  ou  tjiiatrc  semaines.  Il  n’y  a tpie  trois  maladies  de 
l'oreille  cpii  affectent  la  forme  ai>;iic;  ce  sont  la  phlogose 
de  la  peau  du  pavillon, celle  du  tissu  cellulaire  des  méats 
et  celle  du  tympan. 'l’outes  les  autres  suivent  une  marche 
liahituellemcnt  chroniipte.  Cependant  il  arrive  quehpie- 
fois  (pie  les  glandes  du  méat  s’enflamment  vivement  et 
sous  forme  aiguë.  Je  me  réserve  de  donner  des  détails 
particuliers  sur  la  marche  et  la  durée  des  diverses  mala- 
dies de  l’oreille , à me.sure  qu’elles  se  présenteront  dans 
la  suite  de  mon  travail. 

Il  me  reste  maintenant  à éiahlir  la  proportion  des  gué- 
risons on  améliorations  que  j’ai  ohtenues  dans  le  traite- 
ment des  maladi'  s de  l’oreille.  Avant  de  donner  mes  chif- 
fres, je  dois  dire  qu’il  faut  s’entendre  sur  la  valeur  de  ces 
mots,  guérison  et  amélioration,  l’n  malade  ne  peut  être 
considéré  comme  guéri  <pie  quand  l’ouïe  a repris  le  degré 
de  finesse  qu’elle  avait  avant  la  maladie.  Four  qu’il  y 
ait  amélioration,  il  faut  que  le  malade  ait  recouvré  une 
partie  de  ce  (|u’il  avait  perdu.  Mais  tout  cela  exigerait  la 
connaissance  préalable  du  degré  d’audition  qui  existait 
avant  la  maladie,  et  c’est  ce  qui  manque  presque  tou- 
jours. Dus  mesures  de  ce  genre  doivent  être  prises  avec 
une  montre  dont  la  somme  de  hruil  a été  déterminée  |)ar 
un  grand  nomlne  d’expériences  comparatives  sur  des 
personnes  ayant  une  ouïe  intacte. 

Plusieurs  médecins  attristes  ont  publié  les  résultats  de 
leur  traiteinent.  Ciirtis  ( i ),  dont  nous  avons  déjà  apprécié 
la  maniïsre  d’observer  et  d’agir  , a dit  que  sur  B782 

(1)  A clinical  report  of  the  royal  diipeniary  for  tht  diteaeet  of  lhe 
ear,  1830. 
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sourds,  il  avait  obtenu  3780  {juérisons  complètes;  2497 
ont  été  améliores  ou  soulagés  , et  a5o5  ont  été  déclarés 
incurables.  Je  ne  puis  ajouter  beaucoup  de  confiance  à 
ces  chif'fi  es,  pus  plus  cju’à  ceux  qui  ont  élé  donnés  par 
Wright  (1).  Cet  auteur  affirme  que  les  gargarismes  sont 
aussi  efficaces  contre  les  maladies  de  'a  trompe  et  de  la‘ 
caisse,  que  le  cailiétérisine  et  les  injections  liquides  ou 
gazeuses.  Sur  i.loo  malades,  Wright  dit  en  avoir  guéri 
496,  amélioré  beaucoup  38o,  soulagé  partiellement  290. 
Il  n’en  a trouvé  que  i a4  qui  lui  ont  paru  incurables.  Je  ne 
puis  admettre cesa^sertions,  parce  qu’elles  me  paraissent 
dénuées  de  preuves  (2). 

J’ai  voidii  agir  autrement.  J’ai  rangé  par  catégories 
distinctes  les  deux  mille  malades  qui  servent  de  base  à 
ma  statistique.  Mes  observations,  recueillies  avec  le  plus 
grand  soin,  portent  toutes  un  diagnostic  rigoureusement 
établi  à l'aide  des  explorations  les  plus  minutieuses,  tant 
de  l’oreille  externe  que  de  la  trompe  et  de  l’oreille 
moyenne.  En  agissant  ainsi,  on  se  dispense  de  traiter 
certains  patients  qui  ont  des  affections  incurables , ou 
évite  également  de  donner  trop  de  confiance  aux  rap- 
ports exagérés  que  vous  font  les  malades  ; enfin,  on  par- 
vient à ne  tenir  compte  que  des  symptômes  positifs  des 
maladies  que  l’on  a l'occasion  de  voir. 

(t)  Plwn  advlc*  for  ail  elasusof  dêaf pinoni,  etc.,  p.  111.  — 1826. 

(S)  Il  srriii  ficile  de  prouver  que  tou»  ces  chitTres  ne  diffèrent  pu 
beaucoup  les  uns  des  autres.  En  réunissant  tous  ceux  qui  ont  été  don- 
nés par  les  auteurs , et  en  les  joignant  à ceux  qui  me  sont  propres , J’ar- 
rive k on  total  de  18,000  maladies  d’oreilles,  dont  le  tiers  environ  a été 
guéri.  Les  soulagés  et  les  incurables  se  partagent  les  deux  autres  tiers 
en  proportion  à peu  près  égale , et  Je  crois  que  toute  statistique  bien 
faite  donnera  un  résultat  analogue.  P.  M. 
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DEUXIÈME  PARTIE. 


CLASSIFICATION  DES  MALADIES  DE  L’OREILLE. 

W'ildberg  (i),  le  premier,  a eu  la  pensée  de  séparer  les 
maladies  de  l'audition  de  celles  de  l'oreille.  Itard , qui  a 
adopté  cette  classification  singulière,  en  a atténué,  à force 
de  talent,  les  inconvénients  les  plus  considérables,  mais 
sans  pouvoir  les  effacer  complètement.  Il  y a une  telle 
connexité  entre  l'organe  auditif  et  les  fonctions  qu’il  rem- 
plit, les  unes  sont  tellement  dépendantes  des  autres, 
qu’il  est  impossible  de  les  séparer,  et  de  trouver  des  acci- 
dents fonctionnels  indépendants  des  organes  qui  les  pro- 
duisent. Quoique  nos  connaissances  physiologiques  et 
nos  moyens  d'investigation  ne  soient  pas  parfaits,  et  que 
l’on  ne  sache  pas  de  quelle  manière  s’exécutent  certains 
phénomènes  acoustiques  , il  faut  nécessairement  réunir 
ces  choses,  à moins  de  s’exposer  à des  répétitions  fré- 
quentes. Quand  Itard  (3)  décrit  la  surdité  causée  par  un* 
écoulement  muqueux  ou  purulent,  par  une  suppuration 
ou  une  carie,  par  une  excroissance  fongueuse  ou  poly- 
peuse  des  méats  ou  des  caisses,  il  est  forcé  de  revenir  à 
la  description  des  lésions  matérielles  qui  s’accompa- 
gnaient ou  non  de  surdité.  Le  trouble  fonctionnel  ne  peut 
pas  être  considéré  comme  une  chose  plus  importante 
que  la  lésion  qui  lui  donne  lieu,  puisque  cette  lésion  doit 
d’abord  être  traitée  et  guérie  pour  amener  la  cessation 

(t)  Yirtueh  eintr  anat.-phy%iol.-path.  Àbkandlung  üb$r  di»  G$hir- 
itirktiugt  du  Mmichen,  etc.  p.  280  et  282.  — 1798. 

(2)  Traiti,  etc.  t.  II.  ch.  3 et  4.  et  t.  I.  ch.  2 et  7. 
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delà  snrdiié.  Tomes  les  lésions  identiques  n'entraineni 
pas  nccessaireaient  le  même  degré  de  surdité,  de  meme 
que  lu  guérison  du  mal  loeul  n'amène  |ius  invariablement 
la  cessation  de  la  surdité,  mais  ces  choses  sont  linbitucl- 
lement  dans  un  rapport  dont  il  <>si  impossible  de  ne  pas 
tenir  compte. 

Ricdel  et  Vering  ont  suivi  les  errements  de  Wildberg 
et  d’ltard,et  le  dernier  a même  considéré  l’oreille  externe 
comme  n’appartenant  pas  à l’organe  acoustique.  Reck  a 
classé  les  maladies  de  cet  ajipareil  suivant  qu  elles  occu- 
pent la  partie  plastique,  la  partie  sensible,  et  la  partie  ir- 
ritable. Celte  division  a eu  pour  résuliai  une  confusion 
extrême  dans  la  de.scriplion  des  maladies  de  l’oreille,  et  il 
a même  introduit  une  difficulté  de  plus  en  s’occupant  à 
part  des  affections  qu’il  considère  comme  mécaniques.  Le 
mucus  qui  obstrue  la  trompe  appartient  à cotte  dernière 
classe,  et  l’on  voit  que  ce  corps  étranger  jouerait  diffici- 
lement un  rôle  s il  u’étnit  pas  ju  odiiit  |>ar  un  état  particu- 
lier de  la  membrane  muqueuse  t|ui  le  sécrète. 

La  classification  de  Buchanan  (i)  vaut  mieux  que 
celle  de  Bcck,  cpioitpic,  A vrai  dire,  elle  ne  présente  pas 
beaucoup  plus  d utilité  pratique.  Wright  (a)  et  Curtis(3} 
ont  renoncé  à tout  lien  systématique  dans  leurs  ouvra- 
ges, et  leurs  descriptions  arbitraires  ne  peuvent  satis- 
faire les  esprits  qui  comprennent  les  avantages  de  la  mé- 
thode. 

M.  Deleau  a proposé  en  1820  une  classification  des 
causes  morbides  qui  engendrent  la  surdité,  et,  depuis 
cette  époque,  il  n’a  rien  publié  qui  modifie  cesystème.Tel 
qu’il  est,  il  vaut  bien  moins  tpie  celui  d’Itanl.  Il  expose 
raiitetirà  des  répétitions  continuelles,  sépare  des  affec- 

(t)  Gvidê  to  aeuttic  turgery  Bull.  1823. 

(2)  On  th$  vanetiet  of  deafntu  and  diseaut  of  thr  ear.  n.  86.  — 
1829. 

(3)  E$Mty  on  Iht  diaf  and  dumt^ 
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lions  qui  doivent  rester  réunies  et  réunit  des  altérations 
qui  n'ont  aucun  rapport  entre  elles, 

Saiindcrs,  Saissy,  J.  Frank,  etc.,  adojitant  les  idées  de 
Du  Verney.ont  essayé  de  classer  les  maladies  de  l’ureille 
d'après  un  ordi'e  aiiutomiipie  rigoureux,  lis  ont  tenu 
compte  de  la  structure  des  partie  alfectées,  et  out  suivi 
la  seule  voie  ré{;ulière  qui  puisse  conduire  au  but.  Ces 
tentatives  n'oul  été  en  (|uelque  sorte  qu'ébauchées , et 
l’on  voit  partout  des  lacunes,  meme  dans  la  description 
des  maladies  de  l'oreille  externe.  Ces  auteurs  ont  voulit 
tirer  parti  de  la  nature  des  produits  morbides,  comme 
mucus,  pus,  polypes,  etc., et  cela  les  a entraînés  dans  des 
erreurs  nombreuses.  Il  eût  bien  mieux  valu  , pour  la 
science,  qu'ils  s'occupassent  des  lésions  organiques  qui 
donnaient  naissance  à ces  matières  sécrétées.  S'ils  se  sont 
trompés  ainsi  à propos  de  lésions  extérieures  , visibles, 
que  n’onl-ils  |)as  dû  faire  quand  il  s’est  agi  d'apprécier  les 
maladies  de  lu  caisse  et  celles  de  l'oreille  interne?  La 
plupart  ne  connaissaient  pas  lè  catliétérisme  de  la 
trompe  « ou  du  moins  ils  ne  savaient  pas  pratiquer  cette 
manœuvre  exploratrice  ; aussi  se  boniaicnt-ils  à créer  des 
hypothèses  sur  les  lésions  de  ces  parties  profondes.  Saissy 
Ini-méinc  n'a  pas  su  sonder  In  trompe  d'Eustachi  de 
façon  à bien  étudier  les  lésions  C|ui  s'y  développent, aussi 
ses  observations  ii'ont  aucune  valeur  réelle. 

Chez  tous  les  malades  qui  ont  eu  recours  à mes  con- 
seils, j’ai  consüimment  cherché  à découvrir  la  véritable 
lésion  des  parties  constituantes  de  l’oreille,  afin  d’appré- 
cier la  condition  organique  des  symptrtmes.  Je  suis  bien 
convaincu  que  cette  marche  est  la  seule  qui  conduise  à 
des  indications  justes  et  rationnelles.  Depuis  quelques 
minées,  une  pratique  plus  étendue  m’a  permis  de  voir 
toutes  les  formes  connues  de  maladies  de  l'oreille , ainsi 
que  l’immeuse  variété  de  lésions  anatomiques  ou  autres 
dont  la  cause  identique  donne  lieu  cependant  à des  for- 
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mes  diverses.  Il  m’est  donc  permis  de  donner  une  classi- 
fication méthodique  qui  comprenne  la  série  entière  (i) 
de  ces  altérations  intéressantes.  Je  ne  changerai  rien  aux 
bases  de  la  classification  indiquée  dans  la  première  édi- 
tion de  mon  livre,  mais  je  pourrai  mettre  plus  de  préci- 
sion dans  la  description  de  certaines  formes  pathologi- 
ques. Ainsi,  je  séparerai  les  lésions  du  méat  de  celles  qui 
affectent  le  tympan,  je  'léciirai  à part  les  lésions  du  pa- 
villon, et  j'ajouterai  quelques  détails  sur  certaines  phleg- 
inasies  aiguës  de  l’oreille  externe. 

Il  m'a  semblé  utile  d'ajouter  à mes  descriptions  un 
certain  nombre  d’observations  recueillies  avec  soin.  On 
m’a  reproché  d’avoir  choisi,  parmi  les  faits  que  j’ai  pu- 
bliés, non  pas  des  cas  rares  et  remarquables  , mais  bien 
des  maladies  capables  d'appuyer  mes  vues  pathologiques 
et  thérapeutiques.  J’ai  voulu  tout  simplement  raconter 
des  histoires  de  malades  de  façon  à indiquer  la  forme  et 
le  caractère  de  la  maladie,  et  j’y  ai  mis  assez  de  clarté, 
ce  me  semble,  pour  que  les  médecins  attentifs  puissent 
facilement  reconnaître  les  cas  semblables  qui  se  présen- 
teront à eux.  Je  me  suis  proposé  un  but  pratique,  et  j’es- 
père l’avoir  atteint. 

Dans  les  maladies  de  l’oreille  externe  et  moyenne , les 
alfections  phlegmasiques  jouent  manifestement  le  pre- 
mier rôle.  En  ayant  égard  à cette  cause  principale,  je  n’ai 
pas  cru  devoir  séparer  rinflammaiion  des  parties  des  al- 
terations consécutives  auxquelles  elle  donne  lieu.  Ainsi 
les  polypes  du  méat,  les  perforations  du  tympan,  etc.,  ne 
doivent  pas  être  placées  ailleurs  , puis(|uc  ces  altérations 
des  tissus  sont  toujours  accompagnées  d’une  pblegmasie 
chronique  de  la  peau  environnante.  Ces  idées  étiologi- 
tpies  ne  sont  pas  applicables  aux  maladies  des  nerfs 

(1)  Je  proteste,  dès  ce  moment,  contre  cette  prétention,  feiposerai 
à U lin  du  chapitre  premier  mes  remirques  sur  cette  cUieification  , qui 
est  bonne  quant  au  principe,  mais  très  insuflisiate.  P.  M. 
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acoustiques. Les  lésions  de  l'oreille  interne  ne  sont  appré- 
ciables pour  nous  que  par  les  symptômes  qui  se  manifes- 
tent, et  les  lésions  de  fonctions  sont  notre  seul  moyen  de 
les  reconnaître.  Le  mode  de  traitement  que  j'ai  employé 
avec  assez  de  succès  dans  beaucoup  de  maladies  de  ce 
genre,  ne  permet  giiî're  de  considérer  1a  surdité  nerveuse 
comme  étant  le  résultat  d'une  inflammation  de  l'oreille 
interne,  et  cette  considération  suffit  pour  qu'on  s'abs- 
tienne de  rechercher  des  analogies  mal  fondées  ( i). 


CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES  DE  L'OREILLE  EXTERNE. 

C'est  surtout  pendant  l’enfance  et  la  jeunesse  que  l’on 
observe  le  plus  grand  nombre  d’affections  de  l’oreille  ex- 
terne. Cela  tient  à ce  que,  dans  le  jeune  âge,  cl  p>ar  suite 
de  la  prédominance  lymphatique  qui  lui  est  propre,  la 
peau  et  les  glandes  sous-jacentes  sécrètent  aboiidaui- 
inent  des  fluides  variés  et  sont  jdus  expisées  à l’action 
des  causes  morbides.  Ou  rencontre  alors  des  phlegmasies 
superficielles,  des  écoulements  tle  diverse  natui'e  , de-, 
excroissances  charnues  , etc.  De  plus , toutes  les  formes 
exanihéniatiques,  si  communes  dans  l’enfance,  se  propa- 
gent au  pavillon  et  dans  les  méats,  et  donnent  lieu  a beau- 

(1}  r.e  conseil  tendrait  1 nous  éloigner  de  la  roie  eipériinentalc.  Il 
faudrait,  en  qiielqiie  sorte,  renoncer  A découvrir  la  cause  de  ces  surdités 
qu’un  nomme  nerveuses,  faute  d’un  nom  plus  exact,  plus  précis  ; et  pour 
ma  part,  je  ne  saurais  m'y  résoudre. La  dissection  attentive  de  plusieurs 
temporaux  m'a  déjà  fait  reconnaître  uii  certain  nombre  de  lésions  ma- 
térielles ayant  produit  la  perle  de  l'audition  chez  des  individus  que  l'o  i 
croyait  alleiiils  de  surdité  purement  nerveuse.  Je  pense  donc  qu'il  im- 
porte beaucoup  de  tenir  compte  des  analogies,  et  de  poursuivre  active- 
ment la  recherche  du  caractère  anatomique  des  lésions  qui  ac  dcvelup- 
|,ent  dans  la  portion  labjriulliique  de  l'appairil  audilil.  I'.  M. 
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cuu|)  d'accidents  remarquables.  La  vieillesse  ne  met  pus 
;i  l’abri  des  maladies  de  l'oreille  externe , mais  il  faut 
alors  des  caiis(;s  directes  très  actives.  Dan.s  la  plupart  des 
cas  de  ce  {jeiire  observés  chez  les  vieillards  , la  maladie 
date  .souvent  de  la  jeunesse.  Ces  sortes  d'afFcctions  , en 
effet,  se  prolonfjent  quelquefois  {tendant  toute  la  durée 
de  la  vie. 

SI.  — Maladies  da  pasiUoa  de  l’arellle. 

Le  pavillon  de  l'oreille  a été  considéré  bien  différem- 
ment par  un  certain  nombre  d'auteurs.  Ainsi  Itard  (i)  re- 
;jarde  cet  orjjattc  coinine  à jicu  près  insifjnifiant  pour 
l'ouïe,  non  seulement  chez  l'Iiomme  , mais  encore  chez 
les  animaux.  Il  dit  qu’on  peut  l’enlever , qu’il  peut  être 
détruit  accidentellement,  sans  qu'il  en  résulte  un  trouble 
notable  de  l'audition.  Veritq;  (2)  est  du  même  avis  et 
s’appitie  particulièrement  sur  un  fait  publié  |>ar  le  doc- 
teur Steinmetz  (3).  Il  s’agit,  dans  cette  observation,  d’un 
|eune  garçon  d’un  an  et  demi  dont  les  pavillons  étaient 
remplacés  à droite  jiar  trois  lobules  cutanés  presque  iso- 
lés, et  à ganebe  j)nr  un  setd  lobule  cliarnn.  I^es  deux 
méats  étaient  de  {tins  recouverts  ou  fermés  par  la  peau, 
et  cejteudant  l’ouïe  était  bonne.  Ce  fait  ne  prouve  rien. 
A l'àge  de  cet  enfant,  il  est  impossible  d’tUablir  avec  quel- 
<|ue  prétàsion  le  degré  de  finesse  de  l’ouïe,  et  .Steinmetz 
n’a  donné  aucun  détail  sur  les  moyens  dont  il  s’est  servi 
[tour  apprécier  l’audition  du  jeune  sujet.  On  ne  [>eut 
croire  que  l’occlusion  complète  des  méats  n’ait  (tas  eu 
d’iiiflueijee  sur  l’ouïe;  car,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  , 
c’est  une  cause  puissante  de  surdité.  Cependant  l’on’ïe 
[leut  persister  jusqu’à  un  certain  point  chez  les  individus 

(1)  Traité,  etc.  l.  I.  p.  131. 

(2)  Âphorimm.  p.  6. 

;3)  Grafe  tint!  lTo/(/.«r’s  Journ.  Bd.  19.  II.  p.  118.-  1833. 
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affectés  tle  ce  vice  de  conformation.  Mais  Itard  ainsi  que 
Steinmelz  ont  eu  tort  de  déclarer  que  l'ouïe  était  bonne 
quand  la  surdité  n'était  pas  complète.  Je  suis  convaincu 
que  l’intégrité  du  pavillon  n’est  pas  une  condition  essen- 
tielle d'une  bonne  audition,  mais  je  pense  cpie  la  perte  de 
cet  organe  a toujours  quelque  influence  sur  la  finesse  de 
l’ouïe. 

Bucliaiian  (i)  semble  avoir  pris  à tache  de  soutenir  une 
opinion  diamétralement  opposée  à celle  d’Itard.  Il  dit 
que  la  finesse  de  l’ouïe  est  subordonnée  è la  conforma- 
tion du  pavillon  , à son  mode  d’atiache  sur  la  rég'on  tem- 
porale , à l’angle  qu’il  forme  avec  l’axe  des  méats;  il 
donne  une  imporiauce  extrême  à la  profondeur  de  la 
conque,  à la  saillie  des  plis  du  cartilage  ; en  un  mot , il 
voit  dans  la  disposition  physique  de  ce  cornet  des  carac- 
tères suffisants,  selon  lui,  pour  u|)précier  le  degré  de  cu- 
rabilité de  certaines  maladies  de  l’oreille.  Huchauarj  éta- 
lilit  que,  pour  bien  entendre,  il  faut  que  la  conque  soit 
large  et  profonde,  que  la  partie  sii|)érieure  de  l'hélix  soit 
saillante,  la  fosse  scaphoïde  très  maixpiée;  il  faut  surtout 
que  le  lobule  soit  dirigé  eu  avant,  et  que  le  pavillon  tout 
entier  forme  avec  le  |)lan  de  lu  tête  nu  angle  de  a5  à 
jâdeg  rés.  Tout  ce  tpii  s’éloigne  de  ces  dispositions  nor- 
males est  un  obstacle  à l’audition,  et  l’on  y remédie  en 
partie  par  le  redrcssemeiit  do  l’oreille.  C’est  ce  que  l’on 
fait  instinctivement  en  ramenant  le  pavillon  avec  la  main, 
et  en  formant  avec  celle-ci  un  cornet  qui  ajoute  à la  sur- 
face de  l’oreille  externe. 

Les  faits  allégués  par  Iluchanan  sont  loin  d’avoir  la 
valeur  qu’il  leur  attribue.  Un  malade  ayant  eu  l’oreille 
fendue,  la  réunion  des  lambeaux  jiroduisit  un  cliange- 
nicntdans  la  forme  du  pavillon,  il  se  trouva  ramené  en 
dehors  et  fit  une  saillie  plus  considérable  qu’avant  la 

(i)  Phj/tiol.  illiislrationt  of  the  organ  of  heartng.  p.  77  etwq. 
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blessure.  Le  malade  déclara  que  celte  oreille  élait  de- 
venue meilleure  à la  suite  de  ce  changement  notable 
dans  l’anyle  d’insertion.  Mais  on  n’avait  pas  mesuré  le 
degré  de  finesse  de  celte  oreille  avant  ce  redressement 
accidentel,  et  l’on  ne  peut  s’en  rapporter  aux  simples 
sensations  du  malade.  Ilien  ne  prouve  que  celle  oreille 
n’entendait  pas  mieux  tpie  l’autreavant  l’accident. Ou  n'a 
pas  même  examiné  si  la  difîércuce  observée  après  le  re- 
dressement du  pavillon  ne  tenait  pasàqueltiue  cause  in- 
térieure, de  sorte  qu’en  l’absence  de  ces  éléments  indis- 
pensables d’un  diagnostic  régulier , le  fait  se  trouve  ré- 
duit à une  simple  allégation  de  malade,  sans  preuve  au- 
cune , et  par  conséquent  sans  valeur  scientifique  quel- 
conque. Chez  un  autre  malade,  le  pavillon  formait  avec 
la  tête  un  angle  de  i6  degrés,  nucliaiian  plaça  derrière 
l'orgaiie  un  coussinet  qui  le  relevait  et  lui  donnait  un 
angle  de  45  degrés  , et  aussitôt  la  surdité  cessa.  Cette 
guérison  miraculeuse  n’est  pas  autre  chose  ipie  l’espèce 
de  sonlageraenl  subit qu’é|)i'ouve  tout  individu,  affecté  de 
surdité,  qui  redresse  son  pavillon  et  l’amplifie  en  y ajou- 
tant la  main  courbée  en  cornet.  On  sent  que  ces  cures 
mécaniques  n’ont  ni  duree  ni  importance. 

Buchanan  a pris,  chez  cent  individus  vivants,  la  me- 
sure des  diamcires  horizontal  et  vei  lical  du  pavillon  de 
l’oreille,  de  la  conque,  île  l'orifice,  du  méat  externe,  et 
de  l’angle  suivant  lequel  le  pavillon  est  inséré  à la  région 
temporale.  Les  résultats  obtenus  sont  parfaitement  insi- 
gnifiants. Cet  auteur  a oublié  de  noter  le  degré  d’audition 
normale  de  ces  individus,  il  n’a  pas  fait  de  recherches 
comparatives  sur  des  personnes  regardées  comme  sour- 
des; aussi  n’esl-il  nullement  en  droit  de  conclure  que 
telle  forme  du  pavil’on  a la  moindre  influence  sur  la  fi- 
nesse de  l’ouïe.  Luire  les  o|iinions  extrêmes  d’ilard  et  de 
Buchanan,  la  vérité  SC  tr.)uve  dans  un  juste  milieu,  et 
l’on  doit  rcconnailrc  que  si  le  pavillon  de  l’oreille  n’est 
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pas  indispensable  à une  bonne  audition , il  n'est  pas  non 
plus  absolument  inutile.  Il  fait  partie  des  conditions  gé- 
nérales de  l’exercice  régulier  du  sens  acousti(|ue. 

Je  laisse  à la  cbii'urgie  les  blessures  du  pavillon. 
Quand  la  peau  seule  est  divisée,  on  la  réunit  au  moyen 
de  bandelettes  agglutinatives.  Si  le  cartilage  est  fracturé, 
il  faut  employer,  de  plus,  des  coussinets  propres  à main- 
tenir les  parties  rapprochées  jusqu’à  ce  que  lu  soudure 
soit  complète.  On  peut  même  quelquefois  recourir  à la 
suture,  qui  n’a  aucun  des  inconvénients  qu’on  lui  a re- 
prochés. 

A.  — InflammatioD  de  U peau  du  pavillon  de  l'oreille. 

A son  début,  cette  maladie  donne  lieu  à une  sensation 
de  tension  douloureuse,  elle  passe  par  toutes  les  nuances 
du  rouge  vif  au  rouge  le  plus  foncé;  la  peau  est  chaude, 
luisante  et  très  sensible  à la  moindre  pression.  Le  gon- 
flement de  la  partie  malade  devient  assez  considérable 
pour  changer  sa  forme  et  faire  disjiaraltre  les  saillies  et 
les  enfoncements  qui  la  caractérisent.  Il  se  forme  assez 
souvent  des  bulles  produites  par  le  soulèvement  de  l’é- 
piderme et  l’accumulation  d’une  sérosité  claire;  ces  vési- 
cules se  rompent , se  dessèchent , et  forment  des  croûtes 
légères  d’un  jaune  vif.  Quelquefois  on  aperçoit  de  petits 
foyers  purulents  (pii  se  vident  et  donnent  lieu  à des  in- 
crustations assez  épaisses.  Presque  toujours  la  tuméfac- 
tion du  pavillon  s’étend  au  méat,  rétrécit  sou  diamètre, 
provoque  un  flux  de  matières  uuicoso-purulentes,  de  cé- 
rumen altéré;  et  une  surdité  plus  ou  moins  forte  est  le 
résultat  de  cette  maladie  aiguë.  Si  ces  accidents  sont  con- 
sécutifs à un  érysijièlede  la  face,  on  voit  ordinairement 
les  deux  oreilles  se  prendre  l’une  après  l’autre  , et  la  pre- 
mière atteinte  est  déjà  guérie  quand  la  seconde  se  gonfle 
à son  tour.  On  observe,  dans  ces  cas,  un  peu  de  fièvre,  la 
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langue  esi  sabuirale  et  il  y a uu  certain  nombre  de  phé- 
nomènes gastriipics  ou  intestinaux.  .Après  trois  on  rpiati-e 
jours,  les  accidents  diminuent,  la  tension  et  la  rongeur 
cessent  peu  à |)eu,  la  peau  se  ride  et  se  recouvre  de 
squames  blanchâtres  qui  tombent  lentement,  le  con- 
duit auditif  devient  libre,  l’air  y pénètre,  le  fluide  excrété  ! 

cesse  de  couler  au  dehors,  et  tout  se  rétablit  dans  l’état  1 

normal.  Cependant  il  est  assez  habituel  de  trouver  la 
jjeaii  «lu  pavillon  très  sensible  il  l’impression  de  l’air  et 
aux  frolteinenis  des  corps  extérieurs,  et  cela  persiste  plus 
ou  moins  longtemps. 

Cette  maladie  ne  donne  jamais  lieu  à une  suppuration 
prefonde  , meme  quand,  par  suite  d’une  disposition  par-  i 

ticulière , on  la  voit  se  reproduire  fréipiemment  chez  le  | 

meme  individu.  Idle  est  «jueUpielois  le  résultat  d'une  ir- 
ritation  mécani<|iie  ou  autre  de  la  peau  du  pavillon.  Il  ar- 
rive aussi  que  cette  irritation,  poru-e  d’abord  sur  la  peau 
du  méat,  s’étend  au  pavillon  et  renvabit  tout  entier. L'in- 
solation prolongée,  la  piqûre  de  certains  insectes,  l’irri- 
tation produite  par  l'électricité,  le  galvanisme  ou  jtar  cer- 
taines blessures,  celle  tpii  résulte  de  l’emploi  de  (ptelipies 
pommades  irritantes  ou  ile  teintures  alcoulitpies , comme 
celle  de  castoréum,  sont  de.s  causes  très  actives  du  iléve- 
loppement  de  cette  maladie.  Lite  ii’ofl're,  du  reste,  aucun  I 

danger,  fille  détertnine  une  gêne  assez  grande  en  raison  | 

de  la  tension  et  du  goidicment  des  parties  atteintes,  etifin 
elle  e>l  très  sujette  aux  récidi\cs.  Ce  dernier  fait  est  sur- 
tout la  coii.sétpience  des  érysii>èles  de  la  lace.  j 

La  maladie  locale  du  |)avillon  n’exige  spécialement  ! 

aucun  irailement  direct.  11  vaut  mieux  ne  pas  couvrir 
l’oreille  et  garder  la  cband>re.  Si  l’on  était  contraint  de 
sortir,  il  faudrait  préserver  la  partie  malade  de  l’action 
de  l’air  froid  eu  reuvelojipant  avec  un  linge  fin.  S’il  y a 
des  symptômes  fébriles  gastri(]ues,  on  donne  des  vomi- 
tifs, etc.  (^uund  il  y a un  écoulement  miupieux  ou  puru- 
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lent  pnr  le  méat  externe,  il  est  bon  de  faire  de  petites  in- 
jections d’ean  tiède  pour  nettoyer  ce  conduit , mais  cela 
est  rarement  bien  nécessaire. 

J'indi(|ucrni  plus  loin  le  mode  du  traitement  ([iii  doit 
être  mis  en  iisajje  tpiand  la  peau  et  les  glaiides  cérumini- 
fères  du  méat  sont  devenues  malades  par  suite  de  cette 
affection,  et  persistent  malgré  lu  guérison  de  la  partie 
extérietire. 

Observaiion  I.  — Schneider  , cocher  , traversant  une 
bruyère  pendant  un  été  très  chaud  {3o  juin),  fttt  piqué 
par  un  insecte  au  lobtile  de  l’oreille  gauche.  Dans  la 
nuit,  cette  partie  se  gonfla  beaucoup,  et  le  pavillon  totit 
entier,  devenu  d’un  rouge  britn,  actpiit  tiu  tel  volume  tjue 
su  foritic  ordinaire  était  à peine  rccoimaissablc.  Le  mal 
envahit  même  la  joue  voisitie,  et  toutes  ces  parties  gon- 
flées étaient  très  tendues  et  doulouri  tiscsati  moindre  tou- 
cher. L’ouïe  ne  fut  pas  altérée,  il  y eut  quel(|iies  botirdon- 
nemeuts,  un  peu  de  fièvre;  et  la  bottche  étant  amère,  on 
donna  un  éinéti(|uc  qui  fit  disparaître  ces  symjitômes.  Le 
2 juillet,  il  se  luauilesta  sur  l’hélix  et  sur  les  parties  voi- 
sines, des  vésicules  du  volume  d’un  pois,  pleines  d’tm  li- 
quide transparent  ; il  y eut  un  |)oii  de  suintement  sangui- 
nolent par  le  méat  externe,  et  la  pi(|iïre  de  l’insecte  se  re 
(connaissait  sur  le  lobule  à un  point  noir.  Il  survint  un 
léger  bourdonnement,  mais  .sans  surdité.  La  rongeur  et  la 
ttiméfaction  envahirent  la  moitié  gauche  de  la  face  et  du 
cuirihevelu  , la  fièvre  devint  très  vive  et  la  soif  ardente. 
On  prescrivit  un  mélange  de  sel  anunouiac  et  de  tartre 
stibié.  Le  3 juillet,  à la  suite  d’évactiaiions  alviues  tiès 
copieuses,  la  fièvre  tombe, mais  le  gonflement  érysipéla- 
teux s’étend  justp’a  la  moitié  droite  du  vi,sage.  Le  4,  il  a 
envahi  tout  le  visage , le  (x>l , le  péricràne,  et  rceil  gauche 
ne  peut  plus  s’ouvrir.  L’oreille  malade  fournit  toujours 
une  matière  jaunâtre  et  sanguinolente,  mais  le  |)avillon 
devient  luou  et  indolenl.  Les  jours  suivants , l’oreille 
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droite  présente  la  même  succession  de  pbénomènes  ; les 
paupières  se  ferment,  tandis  que  du  côte  gauche  tout 
revient  à l’état  naturel.  La  desquamation  s'opère  de  ce 
côté , et  elle  n’arrive  à droite  que  le  g juillet.  La  guérison 
n’a  pas  tardé  à être  complète. 

B.  — loSimmatioa  du  eoriam  du  ptrilloo  de  l’oreille. 

Cette  maladie  commence  à peu  près  comme  l’érysi- 
pèle, mais  sa  marche  est  beaucoup  plus  lente.  On  voit 
apparaître  une  tumeur  d'un  rouge  quelquefois  vif,  mais 
le  plus  souvent  brun  ; le  mal  fait  des  progrès,  envahit 
tout  le  pavillon,  le  déforme  considérablement,  et  lui 
donne  une  épaisseur  énorme.  Il  y a ordinairement  des 
douleurs  vives,  aiguës,  accompagnées  d'un  sentiment  de 
brûlure , de  piqûre  ou  de  déchirure.  L’oreille  est  toujours 
prise  en  totalité  et  les  douleurs  sontdifTuses.  On  voit  ap- 
paraître des  vésicules  qui  se  déchirent  et  versent  un  fluide 
séreux  ou  purulent.  Cela  forme  des  croûtes  épaisses  qui 
prennent  l’aspect  de  dartres  furfiiracées,  squameuses  ou 
autres  (i).  Si  le  mal  augmente,  il  arrive  quelquefois  des 
ulcérations  profondes,  le  cartilage  peut  être  perforé  , dé- 
truit en  plus  ou  moins  grande  partie.  Dans  l’éléphantiasis 
des  Arabes,  l’oreille  se  tuméfie  partiellement,  et  le  plus 
souvent  le  lobule  s’amincit  et  s’atrophie  ; puis  par  les  pro- 
grès du  mal  quand  elle  .s’est  gonflée,  sa  forme  devient  ordi- 
nairement ronde.  On  voit  alors  les  tubercules  de  l’oreille 
s’ulcérer.  Il  survient  des  douleurs  aiguës  capables  d’en- 
lever tout  sommeil  au  patient.  Il  n’y  a pas  de  fièvre,  à 

(t  ) Il  7 a éTidemment  ici  confuaion  de  plusieura  espèces  de  derma- 
toses. L'ecxrma  chronique  est,  de  toutes  les  maladies  de  peau  qui  atta- 
quent le  pavillon,  celle  qui  produit  le  plus  ordinairement  cette  tuméfac- 
tion de  tout  l'organe , et  il  est  impossible  de  lui  attribuer  les  caractères 
de  tubercules  ou  d’ulcérations  qui  appartiennent  à des  espèces  très  dif- 
férentes. ^'oir  A ce  sujet  \’ Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau  de 
MM.  Schedcl  et  Caienare.  4*  édition.  1847.  P.  M. 
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moins  qu’il  ne  se  développe  quelcjue  état  inflammatoire 
éloigné,  qui  occasionne  cette  fièvre  symptomatique. 
Quelquefois  la  maladie  parait  se  développer  dans  le  méat 
auditif,  et  gagne  peu  à peu  le  pavillon.  Lorsque  le  méat 
est  le  siège  du  mal,  il  en  résulte  toujours  une  surdité  pro- 
portionnelle avec  le  degré  d’occlusion  de  ce  conduit. 

La  dégénérescence  squirrheuse  du  pavillon  débute 
dans  l’épaisseur  de  la  peau.  Sa  marche  , comme  je  l’ai 
dit,  est  lente,  ce  qui  la  distingue  nettement  de  la  forme 
érysipélateuse.  Elle  donne  lieu  assez  souvent  à des  ulcé- 
rations plus  ou  moins  profondes,  ayant  une  tendance  à 
fournir  du  pus  de  mauvaise  nature , tandis  qu’après  l’é- 
rysipèle, on  rencontre  seulement  la  forme  phlegmo- 
neuse  aiguë.  Enfin  , cette  dégénérescence  squirrheuse  a 
toujours  une  très  longue  durée,  elle  envahit  peu  à peu 
toute  l’oreille,  si  on  ne  lui  oppose  pas  quelque  traitement 
énergique.  En  pareil  cas , la  force  médicatrice  de  la  na- 
ture est  tout  à fait  impuissante. , 

Cette  maladie  est  due  le  plus  souvent  à une  diathèse 
dartreiise  ou  lépreuse  qui  s’étend  au  pavillon  et  produit 
la  dégénérescence  squirrheuse  de  cet  organe.  La  malpro- 
preté, les  frottements  rudes,  l’habitude  de  se  gratter, 
favorisent  cette  altération , qui  est  rendue  plus  facile  par 
la  nature  vasculaire  et  celluleuse  de  cet  organe.  Si  l’on  y 
joint  une  nourriture  malsaine,  des, aliments  âcres,  irri- 
tants, on  aura  réuni  toutes  les  conditions  de  son  déve- 
loppement. 

Le  pronostic  est  fâcheux,  car  le  traitement  est  peu  ef- 
ficace , surtout  quand  le  mal  est  chronique.  Eres(|ue  tou- 
jours le  patient  ne  deiuaiide  les  conseils  du  médecin  que 
quand  l’altération,  déjà  très  ancienne,  a envahi  tout  l’or- 
gane et  produit  une  dégénérescence  profonde  des  tissus 
qui  le  composent.  Il  ne  fiiut  pus  oublier  que  ces  tissus 
sont  doués  d’une  faible  vitalité  et  qu’ils  ne  participent  que 
fort  peu  aux  mouvements  généi  aux  de  l'économie. 
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Il  faut  (l'abord  rnmlmUre  In  maladie  de  peau  plus  ou 
moins  gc-nénde  et  dont  la  lésion  de  l’oreille  n’est  (jue  l’ex- 
tension. lies  bains  suU'nrenx  et  In  décoction  de  Zittniann 
sont  assez  efficae.t;s  en  pared  cas  , et  l’on  doit  y recourir 
sans  delai.  Les  re.ssonrces  de  la  tbérapenti(|ue  générale 
doivent  être  employées  avec  persévérance  a6n  de  niodt- 
Her  la  constitution  du  nuilade.  Le  traitement  local  devra 
consister  en  soins  de  propreté;  on  fera  tomber  les  croûtes 
qui  recou verent  le  pavillon,  on  enlèvera  avec  soin  tous 
les  produits  des  sécrétions  ieboreuses,  et  l'on  soumettra 
le  malade  à un  régime  sévère.  On  dotincra  des  purgatifs 
drasti(|ucs  pour  déterminer  une  dérivation  puissante 
sur  le  tube  intestinal;  enfin  oti  établira  une  suppuration 
abondante  au  dessous  de  lu  région  mastoïdienne,  du  côté 
malade,  et  l’on  se  servira  pour  cela  de  pommade  stibiée. 
Ce  moyen  prodtiit  promptement  une  amélioration  nota- 
ble dans  tous  les  symptômes.  La  douleur,  le  gonflement , 
la  rougeur  de  lu  partie,  diminuent,  et  le  malade  est  très 
soulagé.  Luc  pommade!  au  zinc  convient  à merveille  pour 
le  pansement  des  excoriations  ou  illettrés.  Ces  moyens 
m’ont  toujours  suffi.  i.,es  bains  russes,  vantés  en  pareil 
cas,  n’ont  jamais, que  je  sache,  produit  de  guéri.son;  leur 
action  violente  détermine  prestpie  toujours  une  augmen- 
tation du  mal  (i). 

Quand  1a  lésion  des  parties  constituantes  du  pavillon 
est  portée  à tin  |)uint  extrême,  il  ne  faut  pas  balancer  à 
enlever  l’organe.  On  ménage  autant  (pie  possible  la  peau 
saine  des  environs,  et  le  bistouri  détruit  tout  ce  qui  est 
profondément  dégénéré.  Dans  ce  cas  extrême . il  convient 
encore  d’entretenir  une  suppuration  au  moyeu  de  la 

(1)  On  peut  consulter  pourla  thérapeutique  de  ces  maladies  de  la  peau 
le  même  ouvrage  de  MM.  Scliedel  et  Cazenave.  On  trouvera  dans  ce 
traité  des  formules  précieusea  parfaitement  applicablea  aux  diverseaea- 
pèces  de  pidegmasics  cutanées  qui  envahissent  le  pavillon.  M.  Kramer 
me  paratt  avoir  trop  facilement  désespéré  du  su(Miès  dans  le  traitement 
de  ces  maladies.  P.  M. 
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puminnile  slihic'e,  soit  auprès  de  l'ureille  inalude  , soit 
plus  lard  à l’im  des  l)ras.  I^e  aiulère  peut  dans  ce  cas 
prévenir  les  inconvénients  de  cette  ablution  sid^itc  d'une 
partie  si  {jruvemcnt  malade. 

Observation  II.  — On  trouve  dans  Fisclier,  /'om  Krebse 
<les  0/irs,  i8o4,  le  fait  suivant  : Un  jeune  paysan,  alTeclé 
delà  teigne,  épionva  vers  l’âge  de  liuit  ans,  une  vive  dé- 
mangeaison à l’oreille  droite,  parce  (|ue  la  peau  de  cet 
organe  avait  été  envahie  par  la  maladie  ilii  cuir  chevelu. 
Par  suite  degrattemenis  répétés, la  peau  du  pavillon  s’ul- 
céia,  s’épaissit,  et  ac<piit  un  volume  considérable,  l.e 
jeune  garçon  était  robuste,  et  l’oreille  rou{;e  et  gonflée 
resta  dans  cet  état  pendant  plusieurs  années.  Vers  l’âge 
de  quinze  ans,  le  mal  lit  de  nouveaux  progrès,  et  à viug't 
ans,  le  pavillon  tout  entier  n'oIFrait  plus  qu'une  masse 
informe,  parsemée  de  tubercules  à tous  les  ilcgrés  de  dé- 
veloppement. Il  y avait  de  la  siippui'ation  vers  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  l'anlhélix.  Le  docteur  Fis- 
cher enleva  l’oreille  entière  avec  le  bistouri,  et  la  plaie  qui 
résulta  de  cette  ablation  fut  guérie  an  bout  de  six  .se- 
maines. Ce  chirurgien  tte  dit  rien  de  l'inlltience  tpie  cette 
o|>ératiou  dut  avoir  sur  l’otiïe. 

Übs  rvatinn  IlL — Elise  Schlatter,  âgée  de  trente  atis  , 
éprouvait  depuis  un  mois  une  vive  démangeaison  dans  le 
coiuluit  auditif,  elle  se  grattait  sans  cesse,  et  retirait  du 
méat  un  fluide  d’un  blanc  jaunâtre.  Kientot  le  cuir  che- 
velu devint  le  sié{;e  d’une  éruption  pustuleuse,  il  se 
forma  dtts  écailles  lenticulaires  (|ui  furent  accompagnées 
de  la  chute  des  cheveux.  Cette  maladie  diminua  bientôt , 
mais  celle  du  conduit  auditif  devint  plus  incommode.  Le 
pavillon  se  ttiiuéba  , la  peau  prit  nue  teinte  rouge,  elle 
était  chaude  et  douloureuse  au  toucher.  Le  conduit  au- 
ditif offrait  les  mêmes  symptômes,  et  déplus  il  fournis- 
sait eu  ahotidauce  une  matière  purulente,  âcre  et  fétide. 
Toutes  les  parties  malades  se  recouvraient  de  temps  eu 

6 


MALADIES  DE  I.'URBII.I.K  FATKRNK. 


temps  de  petites  pustules  <pii,ense  desséchant, fbrmniem 
des  croûtes  minces.  Bientôt  survinrent  des  hoiirdonne* 
ments , et  l’ouïe  s’affaiblit  au  point  que  m»  montre  n’était 
plus  entendue.  Je  dilatai  le  méat  au  moyen  de  l’éponge 
préparée,  j’injectai  chaque  jour  dans  ce  conduit  une  so- 
lution de  zinc , a décigramines  de  ce  sel  |M>iir  6o  grammes 
d’eau , et  au.  bout  de  quatre  jours  cet  écoulement  avait 
disparu.  La  malade  fut  purgée  et  soumise  à un  régime 
très  sévère,  et  le  gohfleraent , la  rougeur  et  la  chaleur 
du  pavillon  disparurent  également.  Les  tintements  d’o- 
reilles cessèrent  d’eux-mémes.  L’ouïe  se  rétablit  un  peu, 
mais  le  lund  du  conduit  restait  tm  j>eu  obstrué,  parce ipie 
l’éponge  ne  pénétrait  pas  jusque  là.  Si  l'on  omettait  un 
seul  jour  d’employer  cet  agent  dilatant , les  parois  mem- 
braneuses du  conduit  se  gonflaient  aussitôt  et  renouve- 
laient la  surdité.  J eus  recours  à des  frictions  de  pom- 
made stibiée  derrière,  le  pavillon  et  à des  injections  sa- 
turnines dans  le  méat.  Ces  moyens  eurent  un  grand 
succès  , et  le  méat  ayant  repris  son  diamètre  ordinaire, 
l’ouïe  s’améliora  beaucoup.  Ma  montre  put  être  entendue 
à i5  centimètres  <le  distance.  Mais  le  tym|)an,  qui  avait 
été  atteint  par  In  maladie,  conserva  une  opacité  complète 
et  un  léger  épaississement.  Il  est  probable  que  la  faiblesse 
de  l’ouïe  était  le  résultat  de  ces  deux  altérations  organi(pies. 

Observation  Ii~.  — Madame  Biirckner,  âgée  de  cin- 
quante-quatre ans , d'une  bonne  constitution  , est  deve- 
nue sourde  à I âge  de  seize  ans  , à la  suite  de  la  variole, 
r.’oreille  gauche  s’affaiblit  la  première  , la  droite  se  prit 
ensuite,  et  cette  surdité  s’accompagna  de  tintements, 
de  gonflement  du  (lavillon  et  d’une  otorrhée  abondante. 
On  a adiiiinislré  successivement  les  bains  russes,  les  fo- 
mentations aromatiques , les  instillations  d'eau  de  Co- 
logne, l’huile  de  Cnjeput , les  eaux  thermales  de  Warm- 
bruun  et  de  Curlshad  , enfin  l’élecii-icité  et  une  foule  d’au- 
tres moyens,  mais  sans  succès,  et  même  le  mal  devint 
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peu  H peu  fort  (»i-ave.  Je  irouvai  les  deux  oreilles  d’uii 
rou{jc  hriui,  tuiuéfiées,  couvertes  de  s(|uaiiiu)es  sèches  et 
de  pusiules  ulcérées  euvahissaut  la  peau  des  l éjjious  voi- 
sines. l/orilice  du  lueat  clait  réiréci  au  point  de  n'aduiel- 
tre  qu’une  sonde  de  la  grosseur  d’une  pliiine  de  corbeau. 
.Ce  conduit  fournissait  une  matière  fluide  d'un  jaune  ver- 
dâtre. I.a  malade  était  tourmentée  par  un  bruit  de  cas- 
cade qui  la  privait  tpielquefoisdu  sommeil,  et  ma  montre 
n’était  entendue  que  quand  on  l’appuyait  sur  l’oreille.  Je 
prescrivis  un  régime  sévère  et  des  purgatifs  drastiques;  je 
dilatai  le  méat  nu  moyen  de  l’éponge  préparée,  mais  l'in- 
troduction  de  ce  corps  produisit  beaucoup  de  douleur  et 
un  suintement  sanguinolent.  Je  dus  pratiquer  des  «rauté- 
risntions  avec  le  nitnite  d’argent  pendant  près  d’un  mois 
avant  de  pouvoir  introduire  facilement  l'éponge  prépa- 
rée, et  encore  me  fallut-il  l’enduire  avec  une  pommade 
au  zinc.  Ces  moyens  amenèrent  la  résolution  du  gonfle- 
ment ; le  flux  purulent  diminua  peu  à peu  , les  srpiamcs 
se  détachèrent,  et  la  peau  reprit  son  caractère  normal. 
Le  traitement  dut  être  continué  pendant  deux  mois 
encore  ; le  régime. fut  toujours  très  sévère,  on  donna  de 
fréquents  purgatifs,  et  la  maladie  du  pavillon  et  du  méat 
disparut  complètement.  Mais  il  resüi  tie  la  surdité  et  des 
l)ourdonnements , et  l’on  put  se  convaincre  que  cela  dé- 
‘pendait  d’une  altération  profonde  du  tvnqian.  I,e  mal 
était  incurable. 

C.  — lafltmnialioii  du  tiuu  cellui*irc  du  pat iUoii  de  l'oreille. 

Le  furoncle  qui  se  développe  sur  le  jinvillon  débute 
pur  une  légère  tuméfaction,  de  couleur  plus  ou  moins 
ronge.  T.c  malade  ressent  des  douleurs  aiguës,  presipio 
déchirantes,  et  la  partie  affectée  est  le  siège  d’une  cha- 
leur brûlante.  Le  furoncle  est  assez  ordinairement  petit , 
de  la  grosseur,  d’un  pois  ; mais  qnebpiefois  il  est  gros 
comme  une  noisette  , et  alors  le  pavillon  tout  entier  se 
gonfle , et  même  les  parties  voisines  subissent  un  di'-ve- 
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lop|)emt'nt  accidentel  considérable.  Dans  ce  cas  , il  y a 
fièvre  et  insomnie.  Cette  inflammation  occupe  plus  par- 
ticulièrement la  conque,  l’orifice  du  méat  externe,  la 
fosse  scaplioide,  et  les  lieux  on  le  tissu  cellulaire  est  plus 
abondant.  Au  bout  de  quelques  jours  , la  tumeur  plileg- 
moneuse  a fait  de  rapides  proyrès,  et  la  fluctuation  de- 
vient manifeste.  Quand  le  furoncle  est  de  petit  volume, 
on  aperçoit  un  point  jaunâtre  qui  indique  la  supitura- 
tion.  La  matière  s’écoule  mêlée  de  stries  sanguinolen- 
tes, et  presque  aussitôt  le  malade  est  très  soulagé.  A 
la  suite  des  gros  furoncles , on  observe  une  saillie  dure  et 
irrégulière  qui  persiste  assez  lonjjlemps , pendant  plu- 
.sieurs  mois,  et  laisse  une  cicatrice.  Cette  maladie  n’influe 
sur  l’ouïe  que  quand  elle  occujie  l’orifice  du  méat  et  l’ob- 
strue complètement.  Elle  a son  siège  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  et  se  termine  toujours  par  .suppura- 
tion , ce  qui  ne  se  rencontre  que  rarement  dans  les  deux 
formes  phlegmasiques  précédentes. 

Il  est  assez  difficile  d'indiquer  la  cause  des  furoncles 
en  général,  et  il  ne  paraît  pas  y en  avoir  de  spéciales 
pour  le  furoncle  de  l’oreille.  Bird  (t)  l'attribue  aux  pas- 
sions tristes,  mais  cette  étiologie  n’a  rien  d’assez  précis 
pour  qu’on  doive  l’admettre.  On  a pu  être  lrom|)é  par 
<les  coïncidences  tout  à fait  accidentelles.  Je  ci'ois  que  les 
refroidissetnents  ont  une  influence  nolidtie  sur  le  déve- 
loppement de  cette  inflammation  spéciale  de  la  peau. 
Cette  maladie  n’offre  aucun  danger.  Elle  est  fort  doulou- 
reuse jusqu’au  moment  oit  le  pus  s'écoule.  On  doit  dont 
bâter  la  suppuration  par  l’usage  des  cotaj)lastnes  émol- 
lients. Si  la  peau  ne  s’ouvre  pas  assez  promptement , il 
faut  y pratiquer  une  petite  incision,  en  rapport  avec  le 
vpluinc  de  la  tumeur.  On  devra  également  administrer  de 
légers  purgatifs  qui  conviennent  surtout  quand  il  y a un 
peu  lie  fièvre  ; mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 

(t)  Gr(fft  und  Walther  Juiirn.  Bd.  19.  I\'.  p.  631-38. 
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Je  traitement  le  plus  simple  sufHt  pour  amener  la  gué> 
rison. 

§ t.  — Maladie»  du  lïonduU  auditif  externe. 

Ce  canal , dont  la  forme  est  ovalaire,  est  composé  de 
peau,  de  cartilages  et  d'une  portion  de  l’os  temporal.  Il  est 
situé  entre  l’apophyse  inastoïdeetia  surface  avec  laquelle 
s’articule  le  condyle  de  la  mâchoire  inférieure  (Fig.  i).Son 
orifice  est  situé  au  fond  de  la  conque,  en  avant , et  il  s’é- 


Erptication  de  ta  Figure  1. 

Une  coupe  rerticale  pcilnet  de  voir  ta  moitié  po«térieore  Je  l'oreille  externe  el 
moyenne.  A e»t  le  wëel  ; B,  le  tympan  ; C,  la  came  ou  cavitc  tympanique  ; D,  la 
trompe  d’Euslacbi. 

tend  jusqu’à  la  membrane  du  tympan  qui  le  sépare  dé  la 
cavitéde  l’oreille  moyenne. Ce  conduit  a 4 à !>  centimètres 
de  longueur,  et  il  offre  plusieurs  courbures  dont  la  princi- 
pale est  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière.  La  paroi 
supérieure  est  un  peu  plus  courte  que  l’inférieure.  La 
surface  interne  est  recouverte  par  la  peau  qui  s’amincit 
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à iiii';>m'ü  i|irelle  |>Ëiu'‘irc  pliisuuiut,  et  luiimii  itue  lame 
sii|ierHcielle  très  mince  (|ui  revêt  le  iym|)an  en  deliors. 
Vers  l’orifice  du  inêal,  on  voit  lteaiicoii|t  de  petits  poils 
roides,  et  nn  peu  plus  loin  on  trouve  une  multitude  de 
jvctiis  coi'])s  {glanduleux  ipii  sécrètent  le  cérumen.  Lc.s 
conduits  (pii  livrent  passade  à cette  matière  jaune  Sont 
directs.  Iluclianan  (i)  dit  (jiie  ces  corps  jjlanduleux  sont 
au  nombre  de  deux  mille,  et  (pie  la  plus  ((rande  partie 
se  trouvent  ver.s  le  milieu  de  la  jiaroi  supérieure  du  méat. 
I,a  peau,  le  cartilaijc  et  les  os  sont  réunis  au  moyen  d’un 
tissu  cellulaire  très  dense  et  dans  les  mailles  du(|uel  il  ne 
s’acctimule  jamais  de  [>raisse. 

Le  liu'at  aiiditil  externe  of’tre  une  courbure  telle  que, 
dans  la  position  normale  des  parties,  on  ne  jicut  aperce- 
voir le  tympan.  l*our  cx[>loi  cr  cette  membrane  (a),  il  finit 
nécessaireiiieut  tirer  le  pavillon  de  l'oreille  en  haut  et  en 
dehors,  redresser  la  courbure,  et  permettre  à tm  rayon 
de  soleil  d’arriver  directenienl  datis  le  fond  du  conduit. 
Cela  est  d'autant  plus  facile,  ipie  l’oii  écarte  le  trapus  de 
.sa direction  normale,  et  (|uc  l’on  incline  la  tête  de  façoti  à 
permettre  à la  lumière  de  pénétrer  jtisrpi’au  tympan. 

Ce  mode  d'exploration  peut  suffire  quand  les  parties 
sont  saines,  et  que  le  conduit  a iinç  îarpeur  ordinaire; 

(1)  PAyj.o/ojica/  illtalratioru  of  th$  organ  of  hearing.  ji.  18. 

(2)  l.’rxpluratioii  dr  l'oreille  externe  est  une  cho'w  fort  importante 
et  d’où  dépend,  à mon  avis,  le  succès  du  traitement  des  maladies  qui  s’jr 
développent.  Dans  les  cours  publiixs  que  j'ai  bits  A l’Kcole  prati(|iic  en 
ISiOel  1841 , j'ai  décrit  avec  beaucoup  de  détailsja  manière  de  procéder 
à cel  examen.  Depuis,  j'ai  publié  dans  la  Gaulli  nédieaU  un  Mémoire 
intitulé  : De  l'exploralion  de  l'appareil  auditif,  on  Reeherchet  lur  lei 
moysni  propres  à conduire  au  diagnostic  des  maladies  de  l'oreille. 
21  août  1841.  Je  renvoie  il  ce  trav  ail,  dans  lequel  je  discute  la  valeur  des 
divers  moyens  qui  ont  été  employés  Jusqu’ici  pour  arriver  4 la  connais- 
sance des  lésions  pathologiques  de  l'oreille.  Les  procédés  de  M.  Kra- 
mer  ne  me  semblent  pas  ii  l’abri  de  tout  reproiihe  ; aassi  je  noterai , 4 

. mesure  i|ue  i’oceasion  s'en  présentera,  les  objections  que  je  crois  devoir 
faire  4 ses  opinions  sur  ce  point  im|>ortant  de  la  médecine  auriculaire. 

PM. 


Digitized  by 


MALAUIKS  Ül'  CONDUIT  AUDITIF  EXTKBSE.  87 

« 

mais  dans  la  plupart  dos  cas  il  n'en  est  pas  ainsi , et 
alors  il  faut  avoir  recours  à un  instrument  particulier 
qui  elluce  les  courlnires  du  méat  et  favorise  l’introduc- 
tion d'un  rayon  lumineux. 

Fabrice  de  ililden(i)est  rinventeiir  du  sfxcnluin  aiiris; 
mais  celui  qu'il  a décrit  a dos  branches  pyramidales  (|ui 
rendent  son  introduction  difficile.  Tous  les  auteurs  qui , 
depuis  cette  époque,  ont  traité  des  maladies  des  oreilles, 
ont  omis  de  donner  la  description  de  cet  instrument  in- 
dispensable , et  Saissy,  itard  et  Deleau  n’en  parlent  pas. 
J.  Frank  (a)  en  fait  mention,  mais  il  ne  le  décrit  pas. 
Wrijjbl  (3)  critique  avec  juste  raison  le  spéculum  à trois 
branches  que  l'on  emploie  en  Angleterre  (4);  mais  après 
avoir  vanté  celui  dont  il  se  sert,  il  oublie  de  le  décrire. 
J'ai  vu  cet  instrument.  Ses  cuillers  ont  une  forme  ovale 
très  impropre  au  but  qu'on  se  propose.  Il  y en-u  d’autres 
dont  les  braiicbes  se  meuvent  an  moyen  d'une  vis,  ce  qui 
est  très  incommode,  et  s’oppose  à la  liberté  et  à la  variété 
des  inoiiveinents  que  l’on  doit  imprimer  à l'instrument. 

Mon  s|)eculnm  (fig.  a},  qui  a subi  l’épreuve  d’un  long 


usage,  est  un  entonnoir  iiiutallique  dont  1a  lon|;ueurestdc 
3centim.  Il  estdivisé  en  deux  branches  suivant  sa  longueur. 
Lesommetdii  cône, qui  est  cylindrique  (.‘1),  a un  très  petit 

(1)  Opéra  omnia.  p.-7.  — 1618. 

(3)  fVaxAOt  med.  univ.  prœcepta,  etc.  ii.  vol.  I.  a.  2.  6.  p.  886. 

(3)  On  Ih»  varieliet  of  deafheta.  p.  38  sq.  On  ntrvow  deafnea. 

(4}  On  aeeount  ofinvenfiont  and  improvementt  in  lurgieoi  instru- 
mente mode  by  J.  tVeiss.  p.  80.  — 1831. 

(B)  Cette  forme  me  parill  fort  incommode.  Le  spéculum  qui  est  géné- 
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didmèire,  et  peut,  par  conséquent,  pénétrer  dans  les 
conduits  auditifs  qui  sont  notablement  rétrécis.  Ses  deux 
cuillers  sont  attachées  jtar  leur  base  à deux  branches  qui 
f'unnenl  tivoc  le  cône  un  anfjle  droit.  Ces  branches, 
réunies  comme  des  ciseaux  par  un  écrou  , sont  inainte- 
nites  rapprochées  au  moyen  îruu  ressort,  et  il  suffit  de 
presser  les  extrémités  des  branches  pour  produire  I ecar- 
te.'iient  des  cuillers.  On  agit  ainsi  |>our  dilater  l’orifice  du 
méat  et  permettre  à la  lumière  directe  d’arriver  facile- 
ment jusqu’à  la  membrane  du  tympan.  I.e  spéculum  à 
deux  vulves  est  très  préférable  à ceux  qui  sont  formés 
d’une  seule  pièce  (i).  La  face  interne  des  valves  doit  être 
peinte  en  brun  (2)  ou  dépolie  afin  d’éviter  que  la  lumière 
s’y  réfléchisse,  ce  qui  nuit  à rexamen. 

Pour  se  servir  du  spéculum,  il  fiut  t|ue  le  malade  soit 
assis  auprès  d’une  fenêtre,  et  quel’oreille  à examiner  soit 
placée  de  façon  à recevoir  une  vive  lumière.  On  saisit  le 
pavillon  avec  la  main  gauche,  et  on  l’entraîne  autant 
que  (lossible  en  haut  et  en  arrière.  Quelquefois  on  recom- 
mande au  malade  d’ouvrir  la  bouche  ) |>arcc  que  l’abaLs- 
sement  de  la  mâchoire  dilate  l’orifice  du  conduit  auditif. 
Cela  étant  ainsi,  on  introduit  dans  le  méat  le  sommet  du 

raleincnt  en  utuge  aujourd’hui  a les  deux  valves  coniques  ; celles-ci  suut 
en  outre  légèrement  aplaties,  et  leur  sommet  forme  une  ouverture  ova- 
laire. Les  branches  de  l’instrument  ont  subi  une  courbure  dans  la  par- 
tie la  plus  rapprochée  des  valves,  et  cela  en  rend  l'application  beaucoup 
plus  facile.  P.  M.- 

(1)  Le  docteur  Deleau  parait  avoir  adopté  un  petit  cène  métallique 
d'une  seule  pièce,  sans  branche.s,  et  qui,  par  conséquent,  ne  peut  avoir 
d'autre  usage  que  celui  de  redresser  la  courbure  des  parois  du  méat  et 
de  permettre  i la  lumière  d’entrer  jusqu’au  tympan.  P.  M. 

(2)  L’expérience  m’a  démontré  que  quand  la  lumière  du  soleil  tombe 

sur  la  face  interne  des  valves  du  spéculum , elle  est  réfléchie  et  portée 
au  fond  du  méat  de  façon  à rendre  l’examen  du  tympan  beaucoup  plus 
facile.  Cela  est  surtout  utile  quand,  parhasard,on  est  obligé  d’explorer 
une  oreille  le  soir,  la  nuit,  et  lorsque  l’on  a pour  toute  ressource  nue 
I imière  artificielle.  Le  spéculum  sert  alors  de  réflecteur,  et  J'ai  eu  plu- 
sieurs fois  l’occasion  d’en  tirer  un  bon  parti.  P.  M. 
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cônu  Formé  par  les  cuillers  du  spéculum,  on  les  enfonce 
dans  le  conduit  autant  que  le  permet  la  sensibilité  des 
parties  proFoiides,  leur  ('onflement,  etc.,  puis  on  presse 
doucement  les  branches  de  rinsiruinent  et  on  écarte  les 
deux  valves  autant  que  cela  est  nécessaire  à l’examen 
de  la  maladie.  On  donne  à la  tête  du  patient  un  de- 
qjré  d'inclinaison  sulFisant  pour  que  la  lumière  du  soleil 
pénètre  jusqu'à  lu  membrane  tympaniqiie.  Cette  lumière 
est  préFérable  à touteautre , et  l’on  doit  toujours  s’en  ser- 
vir quand  il  s’agit  de  faire  quelque  opération  sur  le  tym- 
pan ou  dans  son  voisinage. 

On  a fait  beaucoup  de  tentatives  pour  remplacer  le 
soleil  absent,  mais  avec  assez  peu  desuccès.  Cependanton 
est  parvenu  à pouvoir  examiner  le  fond  du  méat  en  tout 
temps,  (ileland  (i)  se  servit  d’abord  iruii  verre  convexe, 
monté  sur  un  manche,  et  offrant  un  diamètre  de  i o cen- 
timètres. Une  bougie  allumée  et  tenue  convenablement, 
jH'ojetait  sa  lumière  sur  cette  lentille,  et  le  foyer  lumi- 
neux était  introduit  dans  le  méat.  Ce  moyen  est  grossier 
et  incommode.  H izzini  (2)  conserva  lu  bougie  allumée,  et 
chercha  à condenser  ses  rayons  au  moyen  d'un  miroir 
concave  placé  derrière  elle;  mais  ce  procédé  réussit  mal. 
Deleau  (3)  a recommandé  un  appareil  composé  de  deux 
miroirs  concaves , recevant  la  lumière  d'une  bougie  et  la 
réfléchissant  vers  l’oreille  ; mais  cela  est  tout  à fait  insuf- 
fisant. Kiicbauan  (4)  se  servit  d'un  double  réflecteur  très 
analogue  au  précédent,  et  l’on  a pu  se  convaincre  que 
ces  appareils  ne  donnaient  pas  assez  de  clarté  pour  per- 
mettre d’examiner  facilement  le  fond  du  méat. 

J'ai  cherché  à faire  mieux  i|ue  mes  devanciers.  J’ai  fait 
construire  autour  d'une  lainjie  d’Argant,  une  boite  en  fer- 

(1)  Philot.  TratiÊ.  toI.  \L1.  part.  11.  p.  848. 

(i]  ütr  L'chtUiter.  1807. 

(3}  Annales  de  l'industrie.  18*23.  I.  \ll.  p.  157  et  suii. 

,4)  I lluslraliens  of  acustic  surgery.  1825. 
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blanc,  iluircie  à l'iiilüiieur,  percée  en  dessus  pour  laisser 
passer  le  verre,  el  de  plus,  ouverte  latcrulcment  pour  que 
la  lumière  jaillisse  vers  un  point  déterminé.  Au  côté  op- 
posé à cette  ouverture,  se  trouve  un  miroir  concave  qui 
réfléchit  et  condense  lu  lumière  de  la  lampe.  L’ouverture 
par  où  le  (aisceau  lumineux  doit  sortir  est  garnie  d'un 
tube  ayant  38  centimètres  de  longueur,  et  portant  à ses 
deux  extrémités  deux  lentilles  convexes  de  8 centimètres 
de  diamètre.  Un  comprendra  aisément  i|ue  les  rayons  lu- 
mineux reçus  par  le  miroir  concave  et  projetés  sur  les 
verres  convexes  du  tube  directeur,  donnent  nue  lumière 
très  brillante  et  très  capable  d’éclairer  l'intérieurdu  méat 
auditif.  Ce  faisceau  ofl're  un  foyer  qui  a plus  de  a centi- 
mètres de  diamètre. 

Que  ron  se  serve  de  la  lumière  solaire  ou  de  celle  d’une 
lam]>e  , il  est  toujours  nécessaire,  pour  bien  explorer  le 
méat,  d’employer  le  spéculum.  Curtis,  Itard , Wright  et 
beaucoup  d'autres  médecins  attristes , ont  ajouté  à cette 
inspection  oculaire  la  sonde  exploratrice,  au  moyen  de 
laquelle  ils  achèvent  leur  examen.  Je  pense  que  cette  pra- 
tique est  inutile  et  même  mauvaise.  L’œil  bien  dirigé 
suHit  pour  établir  un  diagnostic  précis  quand  il  s'agit  des 
lésions  du  méat  et  du  tympan.  Le  contact  d'un  corps 
étranger,  avec  i|uel(|ue  déiictilesse  qu’on  le  conduise,  est 
toujours  douloureux  , et  la  vive  sensibilité  du  tyni|)an  ne 
j>eut  s’en  accommoder. 

iiuchanan  (i)  a fait  pour  le  méat  externe  de  l'oreille  ce 
qu’il  avait  fait  pour  le  pavillon.  Il  s’applique  à y trouver 
lies  conditions  matérielles  propres  à favoriser  l'ouïe.  La 
paroi  inférieurede  ce  conduit,'qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
courbe  déprimée,  a pour  usage,  suivant  lui,  d'enqjécber  la 
confusion  des  ondes  sonores  qui  résulte  d’une  ti  op  grande 
ouverture  du  méat.  Il  appelle  cercle  tubulaire  cérumi- 


(1)  Phyiiologicat  illuUratioM  of  thtorganofktariHg.  p.  8 el  seq. 
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lieux,  la  couche  de  cérumen  qui  revêt  la  moilié  externe 
du  méat,  et  lui  attribue  le  pouvoir  de  réunir  les  sons,  de 
les  rendre  mélodieux.  L'absence  de  cérumen  permet  aux 
ondes  sonores  d'entrer  irrégulièrement  dans  le  canal  au- 
ditif, de  se  réfléchir  sur  tous  les  points  de  ce  conduit,  et 
de.donnerlieuà  une  confusion  très  préjudiciable  à l'ouïe. 
Il  faut  conclure  de  tout  cela,  que  cet  auteur  regarde  (i) 
la  sécrétion  régulière  du  cérumen  comme  une  condition 
incompatible  avec  la  surdité.  On  peut  observer  tous  les 
jours  la  preuve  du  contraire.  Les  lésions  de  l'oreille 
moyenne  et  interne  n'ont  souvent  aucune  influence  sur 
la  sécrétion  de  cette  matière  grasse.  Les  opinions  de 
Buchanan  sont  tout  à fait  imaginaires,  et  il  ne  peut 
citer  aucun  fait  probant  à l'appui,  lia  imaginé  une  pom- 
made (2)  très  compliquée  et  destinée  è remplacer  le 
cérumen  absent.  J'en  ai  fait  usage  très  souvent , et  je 
déclare  n'en  avoir  jamais  retiré  aucun  avantage.  Martin 
Cuates  (3)  a également  pensé  qu’il  existait  des  formes  de 
surdité  produites  pur  la  .sécheresse  du  méat,  auxquelles 
on  pouvait  remédier  efficacement  par  des  pommadeS’in- 
trodiiites  dans  cette  cavité.  Il  conseille  en  meme  temps  le 
calomel  à l'intérieur.  Il  survient,  dans  la  quantité  et 
dans  la  qualité  du  cérumen,  des  changements  qui  doivent 
être  considérés  comme  des  symptômes  d'altérations  lo- 
cales, et  (pii  n'ont  véritablement  aucune  importance. 
C«  sont  rarement  des  maladies  idiopathiques,  et  lors 
même  ([ue  cela  se  rencontre,  elles  sont  sans  influence 
notable  sur  l'audilion. 

Les  maladies  du  conduit  auditif  externe  sont  ordinai- 
rement de  nature  inflammatoire;  elles  ont  rarement  un 
caractère  aigu , et  lorsque  cela  existe  au  début , elles 
prennent  bientôt  une  marche  chronique.  Chez  les  jeunes 

fl)  Ibid.,  p.  70. 

fS]  Ibid,,  p.  47  et  »ei|. 

(3)  Medical  Gatelle,  febr.  1834. 
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sujets,  le  méat  est  un  organe  de  sécrétion,  les  fluides  y 
affluent , mais  cela  cesse  avec  l'âge.  Il  en  doit  résulter  que 
les  maladies  de  ce  conduit  sont  plus  communes  dans 
l'enfance  et  la  jeunesse  qu'aux  autres  époques  de  la  vie, 
tandis  que  celles  de  l'oreille  moyenne  et  interne  sont  ré- 
servées à l'âge  mûr  et  à la  vieillesse. 

Les  maladies  du  méat  externe  ont  été  classées  de  di- 
verses manières.  Du  Verney  (i)  les  divise  en  douleur  d’o- 
reille cau.sée  par  du  cérumen  âcre , ou  par  des  liquides 
irritants  sécrétés  par  les  glandes  de  ce  conduit  ; en  inflam- 
mation avec  abcès , avec  des  ulcérations;  en  obstructions 
causées  par  des  abcès , par  des  corps  étrangers,  par  du 
cérumen  épaissi , etc.  : on  voit  que  cette  classification  est 
tout  à fait  arbitraire. 

Itard  (a)  donne  la  division  suivante  : i°  Otite  catar- 
rhale et  purulente;  a°  otorrhée  muqueuse  et  purulente 
(ces  deux  affections  résultent  d'un  même  état  inflam- 
matoire); 3°  otalgie;  4°  vers  et  insectes  dans  le  méat; 
.3” rétrécissement  congénital  de  ceconduit;6°ublitération 
ou  rétrécissement  ac(|uis;  7“  poly|ies;  8“  engouement  cé- 
rumineux  du  méat  (ces  trois  affections  devraient  venir 
' après  l'otite  externe,  parce  qu  elles  en  sont  les  suites  or- 
dinaires); g"  corps  étrangers  dans  le  méat  (cela  rentre 
dans  l'étiologie  de  l'otite  externe),  etc. 

Saissy  ne  dit  rien  des  maladies  de  l'oreille  e.xterne. 
Deleau(3)a  publié  une  classification  très  étendue  , carde 
chaque  symptôme  il  fait  une  maladie  particulière.  Ainsi 
l'on  trouve  au  n“  8,  l’étroitesse  du  conduit  auditif;  au  n°  1 9, 
les  dartresdu  méat  ; au  n°  ao,  la  |iblegmasie  du  méat,  mais 
sans  écoulement;  au  n°  21 , 1a  même  avec  écoulement; 
n“  23,  épaississement  des  parois  du  conduit  auditif,  etc. 

Saunders  (4)  fait  remarqiier  très  brièvement,  et  sans 

(t)  Traité  dt  l’orgnne  de  l'ouïe,  etc.  p.  11$  et  »eq. 

3)  Traité,  etc.  I.  I.  p.  337. 

(3)  Tableau  det  maladiee  gui  engendrent  la  lurdité. 

(4)  The  anotomy,  etc.  p.  43. 
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donner  aucun  détail  sur  le.s  symiuomes,  ijiie  l’inflamma- 
tion , les.  polypes  et  la  carie  peuvent  se  rencontrer  dons 
le  méat  externe.  Wright  et  Ounis  n'ont  pas  même  essayé 
une  classification  quelconque,  et  Buchanan  (i)  en  a 
donné  une  qui  ne  vaut  rien.  J’ai  dit  ce  que  je  |ieusais  du 
travail  de  Beck.  Veriug  , dans  ces  derniers  temps,  eu  a 
publié  un  dans  lequel  règne  un  désordre  complet. 

Une  observation  attentive  in’a  porté  à penser  que 
toutes  les  maladies  du  conduit  auditif  externe  dépendent 
« de  rinflammalion  de  ses  parties  constituantes , et  c|ue  la 
phlegmasie  de  chacune  de  ces  parties  principales  se  dis- 
tingue par  des  caractères  spéciaux.  F.,es  altciations  qui 
sont  consécutives  à ces  diverses  phlegmasies  ne  peuvent 
pas  être  considérées  comme  des  affections  d’une  nature 
particulière , et  doivent  être  décrites  avec  la  maladie  qui 
leur  a donné  naissance.  D’après  ces  considérations,  je 
décrirai  d'abord  celle  qui  est  à la  fois  la  plus  comiitiine 
et  la  plus  superhcielht. 

A.  — Infiaminttion  de  U pe«u  du  conduit  auditif  citerne. 

Cette  maladie  s’accompagne^  à sou  début,  d’un  prtirit 
assez  vif,  de  picotements,  d’une  cuisson  aigue;  le  méat 
est  le  siège  d’une  chaleur  vive,  il  y a des  élancements,  et 
l’on  y observe  de  la  rougeur  siqierficielle  et  sans  gonfle- 
nieut.  I.e  méat  conserve  ses  dimensions  ordinaires.  Plus 
tard,  il  survient  des  douleurs  de  tête,  des  étourdisse- 
nients,  des  hruits  plus  ou  moins  forts  et  un  peu  de  sur- 
dité. .\u  bout  de  deux  ou  trois’ jours , il  se  forme  «les 
s(pinmmes  peu  épaisses  , jaunâtres;' l’iiTilation  îles  folli- 
cules glanduleux  donne  lieu  à une  sécrétion  abondante 
de  cérumen  épais,  visqueux,  dont  la  couleur  varie  du 
jaune  au  brun  et  même  au  noir.  Cette  matière  s’attache 

^1]  Guide  to  ocuilie  luri/ery. 
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aux  parois  du  méat,  se  mêle  aux  crnfites,  et  forme  un 
Itoticlion  qui  obstrue  complètement  I(!  conduit. 

Quand,  par  suite  d’une  irritation  moins  vive,  le  céru- 
men est  moins  altondant  et  moins  visqueux, il  se  dessèche 
et  tombe  par  frugmenis;  quebpiefois,  lorsi|u'iI  remplissait 
le  canal,  cette  dessiccation  diminue  son  volume,  il  aban- 
donne quelque  point  des  parois  du  méat , et  l'air  pénètre 
aussitôt  jusqu'au  tympan  , ce  qui  soulage  beaucoup  le 
malade.  Mais  si  le  fluide  sécrété  est  fort  âcre,  il  devient 
lui-même  une  cause  d'irritation  puissante  pour  la  peau  • 
du  conduit,  et  alors  il  se  fait  un  écoulement  c[ui  peut 
devenir  puriforme.  F,'otorrhée  purulente  véritable  ne 
survient  jamais  en  pareil  cas,  et  je  regarde  coniine  une 
très  rare  exception  le  développement  consécutif  d’un 
petit  ulcère  que  j’ai  rencontré  dans  une  pareille  circon- 
stance. Il  est  assez  ordinaire  de  constater  une  vive  rou- 
geur de  la  membrane  du  tympan, mais  elle  disparaît  assez 
promptement  ; elle  est  causée  par  le  contact  des  matières 
irritantes  et  n’a  pas  de  gravité. 

Dans  l’âge  avancé,  les  matières  sécrétées  se  conden- 
sent, séjournent  lotigt(;nq)s  dans  le  foml  du  méat,  devien- 
nent dures  comme  un  morceau  de  craie,  et  ne  jæuvent 
être  enlevées  sans  doideiir  et  sans  de  grandes  difficultés. 
On  trouve  alors  les  parois  du  méat  très  sensibles,  le  moin- 
dre frottement  détermine  une  petite  bémorriiagie.  Le  ma- 
lade sent  (|ue  son  oreille  est  pleine,  bouchée;  il  se  plaint 
d’avoir  une  sorte  de  voile  qui  le  rend  sourd.  Ces  consé- 
quences de  l'affection  érysipélateuse  du  méat  s’observent 
lors  même  que  l’on  a complètement  méconnu  cette  ma- 
ladie A Son  début. 

Cette  inflammation  suit  le  plus  souvent  une  marche 
rapide  et  dépend  ordinairement  d’une  cause  facile  à sai- 
sir, comme  un  refroidissement,  un  bain  froid,  etc.  Dans 
d’autres  cas,  elle  parait  essentiellement  chronique,  se 
développe  lentement,  s’arrête,  puis  reprend  sa  marche. 
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api'i's  une  série  de  chanfjements  remarquables.  Le  malade 
se  trouve  mieux,  se  croit  presque  {jiiéri,  l’ouïe  revient; 
puis  tout  à coup  le  mai  reparaît  et  le  méat  se  trouve  en- 
tièrement obstrué.  Ordinairement  les  deux  oreilles  sont 
affectées  de  la  même  manière. 

Le  diagnostic  ne  peut  éire  établi  que  d’après  l'inspec- 
tion directe  du  méat.  On  ne  doit  jamais  s’en  rapporter  à 
ce  que  disent  les  malades,  et  cependant  chaque  jour  on 
voit  les  plus  singulières  erreurs  commises  à ce  sujet , au 
grand  détriment  du  pniient  qui  pourrait  toujours  être 
guéri  avec  la  plus  grande  Facilité.  E’i  esque  toujours  alors 
l«s  médecins  inattenlifs  s’évertuent  à rechercher  les 
causes  de  cette  surdité  accidentelle;  ils  rallribuent  à des 
troubles  fonctionnels  du  bas-ventre,  et  administrent  au 
hasard  des  remèdes  qui  ne  sont  pas  toujours  seulement 
inutiles. 

Voici  un  fait  que  j’ai  constaté  tout  récement.  M.  li..., 
conseiller  iiitiniede  justice,  ayant  eu,  il  y a (|uatre  ans,  un, 
refroidissement  delà  tête , éprouva  dans  l’oreille  droite 
un  sentiment  de  gène,  de  resserrement,  suivi  d’un  peu  de 
surdité.  Il  y avait  en  mémo  temps  du  bruit  et  des  ver- 
tiges. Pendant  quatre  ans  , on  lui  prescrivit  des  vésica- 
toires , des  fomentations  chaudes , et  beaucoup  de  re- 
mèdes intérieurs.  On  l’envoya  aux  eaux  thermales  de 
’l’œplit/.  et  de  Warinbriinn,  on  le  soumit  à un  traitement 
hoinoeopathiqne,  et  tout  cela  sans  prendre  la  peine  de 
regarder  dans  le  conduit  auditif.  Je  découvris  dans  les 
oreilles  utie  grande  quant iti!  de  cérumen  altéré,  épaissi, 
adhérent;je  fis  des  injections  d’eau  tiède,  et  en  une  demi- 
heure  je  le  guéris  de  sa  surdité. 

('liez  beaucoup  de  malades,  il  suffit  de  tirer  l’oreille  en 
haut  et  en  arrière,  et  d’exposer  l’orifice  <lit  méat  aux 
rayons  du  soleil,  |>our  apercevoir  la  masse  plus  ou  moins 
brune  qui  remplit  le  méat.  Quand  ce  cotiduil  est  un  peu 
étroit  et  <|ue  le  cérumen  est  situé  plus  profomlément , il 
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Faul  se  servir  du  S|ieculum  , et  l’un  ne  peut  niaiu|uer  de 
dérouvrir  la  cause  d'une  surdité  lacile  à jjuiirir. 

Cette  accumulation  de  cci-umeu  a été  regardée  à tort 
coinnie  le  résultat  de  la  négligence  et  de  la  malpropreté 
<les  malades.  C'est  un  jtroduit  moiLide  (|ue  l’on  ne  peut 
pas  enlever  sans  précautions.  Les  parois  du  méat  sont 
iloiices  , dans  ce  cas,  d’un  excès  de  sensibilité  qui  est  en 
raison  de  la  violence  de  l’inllammation  érysipélateuse, 
aussi  le  moindre  rrnissemeut  est  insupportable.  On  a dit 
encore  epte  le  céi  uinen,  retenu  par  les  poils  de  l’orifice  du 
méat,  s’accumulait  dans  le  lonil  du  conduit,  s’y  altérait 
et  donnait  lieu  à tous  les  accidents  que  j’ai  décrits;  mais 
cela  est  tout  à fait  erroné.  On  regarde  généralement 
cette  maladie  comme  l’apanage  de  la  vieillesse,  mais  l ien 
n’est  moins  fondé.  (Dite/,  les  vieillards  ipii  ont  les  poils  du 
méat  plus  abondants,  plus  roides,  il  y a jiresque  toujours 
absence  de  cérumen.  Cette  matière  s’entasse  habituelle- 
^ment  dans  le  fond  du  conduit,  là  où  il  n’y  a pas  de  poils, 
elle  est  plus  souvent  méléc  à des  lamelles  épidermiques 
qu’à  des  poils  ( i ).  l'àifin,  cette  maladie  est  as.sez  commune 

(t)  Un  eianirn  attentif  de  nombreuses  concrétions  cérutnincuses 
démontre  que,  dans  la  majorité  des  cas,  ces  concrétions  contiennent  en 
proportion  considérable  des  poils  courts,  entrelacés,  feutrés,  et  qui  don- 
nent au  cérumen  un  dc|>ré  de  consistance  qu'il  n’aurait  pas  sans  eux.  Je 
me  suis  livré  dans  ces  derniers  temps  à une  analyse  micro'cnpiquc  des 
masses  sle  cérumen , et  j’ai  pu  apprécier  la  nature  variée  des  diverses 
matières  qui  entrent  dans  leur  composition.  Il  n’est  pas  très  dilTieile  de 
séparer  les  éléinents  de  ces  corps  étraiiEers  , et  j’ai  été  étonné  de  leur 
nombre.  Les  prilicnies  épidermiques  y jouent  un  grand  rôle  ; mais  les 
poils  lins  et  roides  qui  s’y  trouvent  mêlés  en  si  grande  abondance  ne 
viennent  certainement  pas  du  tragus  et  des  bulbes  piliféres  qui  garnis- 
sent l’ouverture  du  méat  externe.  J’ai  pu  me  convaincre  que  l'état  in- 
flammatoire de  la  peau  de  ce  conduit  provoquait  le  développement  de 
ces  villosités  singulières.  J’ai  encore  constaté  la  présence  de  certaines 
productions  cristallines  dues  aux  combinaisons  des  matières  consti- 
tuantes du  cérumen.  Déplus,  j'ai  aperçu  des  formes  organiques,  sortes 
de  végétations  cryptogamiques  analogues  é celles  qui  ont  été  décrites 
|iar  M.  le  docteur  Gruby.  J’espère  être  bientôt  en  mesure  de  publier 
un  travail  complet  sur  ce  sujet.  P.  M. 
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clioz  les  enfunis.  Ou  In  voit  se  dévelisp^ver  avec  beaucoup 
de  rapidité  à la  suite  d'un  rerroidisseineiii.  il  y a dans  ce 
cas  des  symptômes  d irritation  aiguë  de  la  peau  du  im'at, 
et  il  est  impossible  de  les  luéconnaitre.  C'est  une  maladie 
bien  déteruiince,  dont  l'étiologie  est  facile,  et  cpii  e.st 
assez  sujette  à des  récidives. 

Le  pronostic  est  toujours  favorable  quand  le  truiio- 
ment  est  rationnel,  et  le  malade  éprouve  la  vive  satisfac- 
tion de  recouvrer  l'ouïe  dont  il  était  jirivé  quelquefois  de- 
puis longtemps.  Il  lie  faut  pas  oublier  cependant  que 
cette  accumulation  de  cérumen  peut  être  compliquée 
d'une  surdité  nerveuse.  Dans  ce  cas,  l’enlèvement  du  cé- 
rumen ne  guérit  (las  la  maladie  princijiale;  il  faut  donc 
être  circons|)ect  et  ne  pas  promettre  un  succès  doutetiv. 

Le  traitement  de  cette  maladie  est  fort  simple,  et  l'on 
ne  sait  pounpioi  quebpies  auteurs  ont  fait  tant  d'efforts 
pour  le  complicpier.  I.entiu  (i)  recommande  de  placer  la 
télé  du  malade  sur  une  table,  de  remplir  l’oreille  avec  de 
l'eau  tiède, d'introduire  dans  le  méat  le  bout  d'une  canule 
de  seringue  pleine  et  de  [lousser  alors  l'injeciuii.  Selon 
lui,  cette  manceuvre  est  très  agréable  au  malade,  et  el!e 
coinmimiipie  au  tyin|>an  et  à la  chaîne  des  osselets  cer- 
tains mouvements  très  salutaires.  Quand  le  cérumen  est 
trè.s  dur,  il  se  .s«!rt,  pour  faire  son  injection,  d'une  infu- 
sion de  saponaire  ou  de  mercuriale,  à latpiclle  il  ajoute 
quelques  graiume.s  de  bile  de  veau  , et  quinze  à vingt 
gouttes  d'une  solution  ammoniacale. 

Buchanan  (a)  conseille  l’usage  triine  seringue  ai  mee 
d'une  canule  mince  et  longue,  et  dont  l'ouvei-ttuv  lioit 
avoir  un  très  petit  diamètre.  1-iile  ne  doit  pas  coiiieiiir 
plus  lie  I a.')  grammes  de  liquide , une  plus  grande  qiiau- 
tiié  pouvant  nuire  A l'oreille.  La  seringue  étant  ti  oue 
convenablemeut  et  l'oieilie  relevée  par  un  aide,  le  I»  ut 

(1)  Bailragi  zur  ausübendan  ArzneiicitieHzehaft.  II.  13d. 

(2)  Uluilra(ions  uf  acuztie  txirgary.  p.  19. 

7 


Digitized  by  Google 


NMiAVIES  m LUMII 


il'IIR'IK. 


»» 

d«  rinsininiviit  rst  plnc4  «ut-  l'oriHne  du  in^at  «t  le  li- 
quide est  poussé  avec  force  dans  la  direction  de  la  pa- 
roi supérieure  tlu  Conduit.  Os  préceptes  puérils  sont 
superflus.  Une  injection  ordinaire  délaie  le  cérumen , 
l'entraine  au  dehors  et  fjuérit  la  maladie.  On  ne  doit  pas 
craindre  de  donner  au  litjuide  une  vive  impulsion  ; cela 
ne  |>eui  blesser  le  tympan,  d’autant  plus  que,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  c’est  la  matière  accumulée  qui 
reçoit  le  choc.  Os  |>etites  seringues  dont  tout  le  monde 
se  sert  sont  inutiles;  elles  ne  cuntieiinent  pus  assec  il’enii, 
la  canule  a une  ouverture  trop  étroite.  Uelledont  je  me  sers 
habituellement  a lo  centimètres  de  longtietir,  sa  canule 
a a centimètres,  son  ouverture  est  assez  large  pour  que 
l’eau  soit  lancée  avec  force,  et  la  dose  du  litpiide  cotiienu 
est  de  4-^  grammes.  O fond  de  l’insti  liment  est  garni  de 
deux  umieaux  dans  lesquels  s’engagent  rindicnteiir  et  le 
médius,  tandis  (|ue  le  pouce  placé  daiisl’amieau  du  piston, 
presse  celui-ci  et  fait  .sortir  le  liquide;  de  cette  mniiii're 
on  j)eut  se  passée  d’aide.  La  main  guiicbe  relève  l’oreille 
et  rinjection  est  faite  de  la  main  droite.  On  ne  doit  pus 
craindre  d’introduire  la  canide  mi  |>cii  profondément. 
On  place  une  cuvette  sous  l'oreille  malade  et  le  li.piide 
retombe  dedans  (i). 

On  a souvent  conseillé  de  ramollir  le  cérumen  accu- 
mulé en  introduisant  dans  le  méat  quelques  gouttes 
d’Iiiiile  d'amtuide.s  (loiice.s.  L’eau  tiède  produit  le  même 

(1)  Toutes  ces  seringues,  quel  que  soit  leur  volume,  me  paraissent  in- 
suflisantes  pour  agir  sur  une  masse  de  cérumen  durci.  Je  me  sers  d’un 
appareil  qui  consiste  en  une  large  curette  fixée  sur  une  (lelile  table.  Au 
milieu  de  ce  ré.servoir  se  Iroure  un  corps  de  pompe  1 double  courant , 
qui  agit  au  uioyen  d'un  levier  assez  long.  Le  liquide,  dont  le  jet  est  con- 
tinu, s'échappe  par  un  lung  tuyau.  Celui-ci  se  termine  par  une  canule 
en  gomme.  Le  malade  est  assis  près  de  la  petite  lalilc,  il  lient  une  cu- 
vette sous  son  oreille  ; l’injection,  faite  avec  une  force  qu’il  est  très  facile 
de  graduer,  pénètre  au  fond  du  méat  et  enlève  toutes  les  matières  qui  y 
sont  accumulées.  Cet  appareil  siilfil  dans  bien  dos  cas  pour  guérir  la 
maladie  en  quelques  minutes.  P.  .M. 
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efïei,  seuleineiii  il  fütil  i|iieli|iicfois  pi-üloiii'er  les  injec- 
tions et  les  répéter  souvent.  Je  n’ai  jamais  rencontré  d’en- 
{joneinenl  cérnininenx  qui  n’ait  cédééce  traitement  hien 
simple,  et  je  re{}ardc  comme  fort  inutile  d'employer 
tout  antre  liipiidc  que  l’ean  pure.  Lorsque  la  masse  est 
.sortie  du  méat,  le  malade  éprouve  tin  grand  .sonlagenient, 
les  bruits  disparaissent , la  surdité  s'évanouit  et  la  gué- 
rison arrive  comme  par  enchantement.  Mémo  dans  ce 
cas,  il  faut  encore  explorer  le  méat  à l'aide  du  s|)erulnni. 
Ixirs((ue  la  peau  qui  le  revêt  est  très  rouge,  ou  traite  cet 
accident,  très  commun , par  des  instillations  d’eau  blan- 
che (acétate  de  plomb,  5 centigrammes  dans  3o  grammes 
d’eau),  et  quelquefois  il  faut  recourir  à des  frictions  sti- 
biées  derrière  l’oreille  malade.  Dans  le  cas  où  l’on  trou- 
verait (pielqiie  ulcération,  on  doit  la  touchér  avec  la 
teinture  de  myrrhe,  avec  le  laudanum,  et  la  guérison 
arrive  très  promptement. 

Je  donne,  t\  l'appui  de  ce  que  je  viens  de  dire,  des  ob- 
servations qui  paraîtront  petit-éire  tr.  p nombretises; 
mais  je  tiens  è détuontrer  combien  oti  fait  de  tort  aux  nta- 
lades  en  négligeant  il’expb  t er  le  conduit  auditif  externe. 
Je  veux  prouver  en  outre  qu’il  y a des  surdités  fort  in- 
tenses qui  dépendent  de  cette  inflammation  érysipéla- 
teuse du  méat,  et  qu’il  est  très  facile  de  guérir.  N’cst-il 
pas  étonnant  et  déplorable  tpie  des  tnaludes  conservent 
pendant  |dusieurs  années  , dans  les  oreilles  , un  amas  de 
cérumen  occasionnant  une  surdité  fjtie  l’on  déclare  inen- 
rable,  et  tpie  l’on  s’attache  à des  spécidaiioiis  théoriques 
et  imaginaire.s  sur  la  cause  d’une  affection  qu’un  simple 
coup  d’oeil  ferait  reconnaitr<!  et  que  ipielques  injections 
pourraient  guérir  eu  un  instant? 

Obsvrvtiiion  J'.  — Gustave  I’...,  âgé  de  (|uatie  ans,  .se 
plaignait  de  gène  dans  l’oreille  gauche;  elle  se  débouchait 
quelquefois,  mais  pour  peu  île  temps.  I.'oreille  droite 
paraissait  saine.  A l’examen,  je  trouvai  dans  cette  di-r- 
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nière  nue  masse  de  cérumen  brunâtre  et  sans  diirelë.  De 
ce  colé  ma  montre  était  entendue  ii  2 mètres.  Le  méat 
,<;aucbe  était  rempli  d'un  amas  de  cérumen  presque  noir, 
adhérent;  l'ouïe  était  faible,  et  le  Iirnit  delà  même  montre 
n’était  perçu  qu'à  la  distance  de  3o  centimètres.  J'enlevai 
ces  masses  de  cérumen  par  des  injections  d’eau  tiède,  et 
l'ouïe  se  rétablit  aussitôt. 

Observation  FI.  — B...,  âgé  de  tlouze  ans , de  bonne 
santé,  accusait  un  sentiment  de  |)lénitudc  dans  l'oreille 
gauche,  et  de  ce  côté  ma  montre  était  entendue  ii  1 mètre 
3o  centimètres.  Il  y avait  dans  ce  méat  une  masse  de 
cérumen  d’un  jaune  clair,  qui  remplissait  le  fond  du  con- 
duit. L'oreille  droite  était  saine. Quehjues  injections  d'eau 
tiède  sufBrent  pour  guérir  cette  maladie. 

Observation  FU. — G...,  maître  d’école  de  Kuppin,  âgé 
de  vingt  ans,  d’une  bonne  sauté  habituelle,  ayant  eu  froid 
en  se  baignant , il  y a environ  trois  semaines,  éprouva 
immédiatement  des  bruits  dans  l’oreille  droite.  La  sur- 
dité vint  presque  aussitôt  et  ,se  fit  sentir  des  deux  côtés 
en  même  temps.  Ma  montre  n était  plus  saisie  qu'à 
la  distance  de  5 centimètres,  et  le  malade  ne  pouvait  plus 
remplir  ses  fonctions.  Je  trouvai  les  deux  oreilles  pleines 
d'un  céi'umcn  presque  noir,  et  dans  l’espace  d’un  quart 
d'heure,  au  moyen  d’injections  ré|)étées,  je  lui  rendis 
In  plénitude  de  son  ouïe.  Il  est  à remarquer  que  les  sons 
extérieurs  ne  causèrent  aucune  impression  désagréable. 

Observation  FUI.  — M.  F.  de  Wostjihalie,  âgé  de  trente 
et  un  ans,  avait  éprouvé  un  refroidissement  considérable 
trois  ans  auparavant.  Cela  fit  naître  dans  l’oreille  droite 
des  bruits  intenses,  des  vertiges  et  de  la  surdité.  Il  y 
avait  un  sentiment  de  gêne  dans  la  moitié  droite  de  la 
tête.  Lorsqueje  vislemalade,ces  symptômes  persistaient, 
et  ma  montre  n’était  entendue  qu'à  3 centimètres.  Je 
trouvai  le  méat  droit  plein  d’un  céiumen  noir,  visqueux, 
et  cette  matière  étrangère  étant  enlevée,  la  jieau  du  méat 
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parut  très  roQ{je.  On  voyait  au  milieu  du  tympan  une 
ligne  d’un  rouge  très  vif,  indiquant  l’insertion  du  manche 
du  marteau.  Les  injections  teruiinccs,  la  maladie  fut 
guérie  aussitôt,  le  malade  n’eut  plus  de  souffrances, 
l’ouïe  reprit  sa  finesse  , et  au  bout  de  quelques  jours  la 
rougeur  du  tympan  disparut  d’elle-méine. 

Observation  IX.  — M.  Schrœder,  maître  cordier  de 
Landsberg,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  tourmenté  depuis 
plusieurs  années  par  des  douleurs  rhumatismales  dans  les 
reins  et  les  hanches,  éprouve  de  plus  un  bourdonnement 
continuel  dans  l'oreille  gauche  seulement.  Ma  montre  est 
entendue  du  côté  droit  â lo  centimètres,  et  seulement  à 
I centimètre  du  côté  gauche.  On  avait  appliqué  des  vési- 
catoires derrière  l’oreille  gauche . et  la  surdité  avait  paru 
augmenter  d’intensité.  La  maladie  était  con.sidérée  comme 
rhumatismale,  et  on  lu  croyait  incnrahle.  Je  découvris  de 
prime  abord  que  les  méats  étaient  remplis  de  cérumen 
noir;  je  l’enlevai  au  moyen  d’injections  répétées,  et  en 
moins  d'une  demi- heure  je  fis  cesser  une  surdité  et  des 
bourdonnements  qui  duraient  depuis  une  dizaine  d'an- 
nées. Ma  montre  put  être  entendue  h la  dislanr.e  de 
lo  mètres. 

Observation  X.  — Le  comte  de  Dem...,  âgé  de  cin- 
quante-deux ans,  s’était  aperçu  depuis  longtemps  que 
ses  oreilles  étaient  le  siège  de  tintements  habituels  et  que 
son  ouïe  diminuait  de  finesse.  A la  suite  de  bains  de  mer 
pris  à tïordèrnev,  la  surdité  fit  <le  grands  jirogrès,  et  les 
bruits  augmentèrent  au  point  qu’ils  ressemblaient  aux 
sifflements  d’un  vent  furieux.  On  attribua  ces  accidents 
à des  héinorrhoïdes  et  l’on  n’explora  pas  les  oreilles.  On 
plaça  des  sangsues  à l’anus,  on  en  mit  derrière  les  oreilles, 
puis  on  y instilla  de  l’eau  de  Cologne,  de  l'huile  de  Ca- 
jeput,  mais  sans  diminuer  les  bruits  et  1a  surdité.  Je  pus 
reconnaître  facilement  la  cause  de  cette  maladie.  Les 
deux  méats  étaient  remplis  de  cérumen,  et  ma  montre 
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ii'étail  riilciiduc  f|ii'à  i coiitiinètre  d’mi  coté  ela  i8  ccu- 
liinètres  de  l'autre.  Des  injections  d’eau  tiède  détruisirent 
cet  engoryemeni  coiisidéraMc,  et  dans  une  demidieiire 
les  bruits  et  la  surdité  disparurent  complètement.  Les 
vertijjes  cessèrent  aussi  et  la  yucrison  fut  entière. 

Obsen’aV'nn  A’/.  — Madame  la  comtesse  Ü...  a éprouvé 
depuis  qiiel(|ues  années  des  bouKlonnements  et  de  la  sur- 
dité (jiii  reviennent  de  temps  eu  temps;  elle  entend inieut 
dans  une  voiture  qui  roule  que  quand  elle  est  en  repos. Ces 
divers  acci<lents,  dont  la  durée  est  très  variable,  ont  cessé 
qiiel(|uefois  loutà  cuiip,et<lans  ce  cas,  la  malade  disait  que 
son  oreille  devenait  libre, romincsi  on  l’eût  débarrasséede 
(|ucli|iie  obstacle  matériel.  Il  y avait  alors  nécessité  de  pro- 
teyer  l’oreille  comte  les  bruits  extérieurs  qui  devenaient 
presque  insupportables.  Eu  i832,  la  surdité  persistait  de- 
puis plusieurs  mois.  Elle  avait  connnencé  par  de  faibles 
tintements  qui  nuymentèrent  bientôt  et  se  compliquèrent 
d’un  tel  sentiment  de  confusion  dans  la  tète,  que  la  ma- 
lade ne  pouvait  |)lus  écrire  une  simple  lettre.  Les  bruits 
violents  étaient  insupportables.  Le  méat  était  le  siège  d’un 
pmrii  , d’une  cuisson  très  ])énible.  On  fil  usuye  d’une 
Ionie  de  moyens  internes  et  externe.s  , on  eut  recours  au 
talent  du  docteur  Slueler,  liomœopatlie,  et  personne  ne 
s’avisa  d’explorer  les  conduits  auditifs.  Je  trouvai  les 
deux  iiK'ats  remplis  de  cérumen  trop  dur  et  trop  adhé- 
rent pour  être  enlevé  avec,  lu  curette.  La  sensibilité  très 
vive  du  conduit  auditif  rendit  nécessaires  île  longues  injec- 
tions a(picusi!.s , et  je  fis  disparaître  en  peu  de  temps  les 
vertiges,  la  surdité  et  le.->  bourdonnements  qui  faisaient  le 
su|>plice  de  la  malade  En  an  plus  tard,  il  y eut  une  lé- 
gère récidive,  qui  lalda  très  j>romptement  aux  mêmes 
luoyeus,  et  depuis  le  mal  iii!  s est  pis  reproduit. 

Obsvrvalion  SI/.  — M.  conseiller  des  finances  , 
éprouvait  dejuiis  plusieurs  années  une  surdité  coiiiplèie 
de  roreillc  gauche,  sans  cause  connue.  Je  découvris  une 
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masse  de  cérumen  noir,  .située  au  tond  du  méat,  et  je 
l'enlevai  facilement  par  des  injections  d'eau  tiède.  L'ouïe 
se  rétablit  à merveille  , bien  qu'il  y eût  une  petite  ulcéra- 
tion de  la  peau  ilu  conduit,  tout  près  de  la  inembraiie  du 
tyni|>an.  Je  la  touchai  légèrement  avec  du  laudanum  et 
de  la  teinture  de  myrrhe,  et  en  peu  de  jours  je  fis  dispa- 
raître une  maladie  qui  datait  de  plusieurs  années. 

fl.  — Inflammation  du  üasu  glandulaire  du  conduit  auditif. 

( Inflammation  catarrhale.) 

Le  premier  svmptômc  de  cette  maladie  consiste  en  un 
prurit  plus  ou  moins  fort.  Le  malade  éprouve  un  be- 
soin irrésistible  de  se  gratter,  et  cborche  à faire  pénétrer 
de  l’air  dans  le  méat.  L’irritation  augmente  rapidement 
et  produit  une  douleur  brûlante  que  rend  plus  vive  cba- 
qtie  mouveinent  de  la  mâchoire;  elle  se  propige  aux  par- 
ties voisines  et  produit  rinsomnie.  Il  est  rare  qu’elle  s’ac- 
compagne de  fièvre.  Le.s  enfants  portent  sans  cesse  la 
main  ti  l’oreille  malade,  la  tiraillent,  se  plaignent- baute- 
ment,  jettent  des  cris  aigus  tout  en  jouant.  Le  condtiit 
auditif  se  gonfle  en  partie  ou  en  totoÜté,  il  se  rétrécit 
plus  ou  moins,  offre  ordinairement  peu  de  rougeur  et 
paraît  chaud  et  sec.  Quelquefois  le  mal  envahit  la  con(|iie 
et  même  tout  le  pavillon  , et  alors  on  voit  apparaître  sur 
ces  surfaces  de  petites  vésicules  ou  même  des  pustules 
qui  suppurent  bientût.  Le  mal  augmente  rapidement,  le 
méat  se  rétrécit  par  le  gonflement,  et  l’on  ne  peut  bientôt 
plus  y introduire  un  stylet  même  très  mince.  On  voit 
ipiel  jiiefois  sur  la  peau  ainsi  tuméfiée  et  plus  ou  moins 
rouge,  une  éruption  vésiculeuse  très  abondante,  (|ui  lui 
donne  l’aspect  spongieux;  bientôt  s’écoule  un  fluide  pii- 
riforme.  Il  arrive  tpie  le  mal  n’eiivalut  qu’une  partie  de 
la  surface  du  méat,  et  alors  on  aperçoit  une  espece  de 
tumeur  qui  fait  saillie  et  empêche  de  voir  le  tympan.  Le 
gonflatnent  (varliel  peut  durer  longtemps  et  s'HCcompe- 
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gner  d'une  lésion  benucoii])  plus  légère  de  tout  le  reste 
du  canal. 

Cette  muladie  donne  lieu  plus  ou  moins  promptement 
à un  flux  (|iii  varie,  l.e  liquide  sécrété  est  séreux,  ou 
mucoso-piiriileiit  ; il  est  tantôt  clair  et  tantôt  épais  et  jau- 
nâtre, quel(|uel'uis  il  parait  assez  irritant,  il  s'y  mêle  des 
stries  sunguiuoleiites,  il  devient  blanc  ou  brun,  et  son 
odeur  douceâtre  prend  assez  souvent  un  caractère  fétide, 
ammoniacal,  qui  pourrait  faire  croire, mais  à tort,  qu’il  y 
il  carie  des  os  voisins.  11  y a presque  toujours  des  bruits, 
mais  ils  ne  forment  qu'un  symptôme  accessoire;  quelque- 
fois ils  maïupient  tout  à lait,  même  dans  des  eus  oit  lu 
maladie  est  très  aiguë  et  très  tlouloureusc.  La  surdité 
est  en  rapport  direct  avec  I étendue  et  la  gravité  de  cette 
affection. 

Quand  rinflammation  catarrhale  n'occupe  qu’une 
partie  du  conduit  auditif,  la  douleur  est  bien  moindre,  et 
on  ne  reconnait  la  maladie  que  par  l'écoulenient  mu- 
queux qui  se  dévclo|)pe  tout  à coup.  On  doit  alors  exami- 
ner le  méat  et  l'on  reconnaît  la  lésion  avec  facilité.  Ces 
tuméfactions  partielles  de  la  peau  du  conduit  prennent 
souvent  assez  de  développement  pour  constituer  des 
excroissances  charnues.  lilles  sont  molles  , fongueuses  , 
d'un  rouge  très  vif,  comme  vésiculeuses,  elles  saignent 
au  plus  léger  froissement  et  sont  douloureuses  au  moin- 
dre contact.  Leur  surface  est  recouverte  de  mucosités 
abondantes,  (jtielqiiefiiis  elles  jirennent  la  forme  pédi- 
culée  et  constituent  tie  petits  [lolypes  , d'autres  fois  elles 
ont  une  large  base,  s'élèvent  plus  ou  moins,  ilevienncnt 
hémisjihériques  ; elles  s’endurcissent,  prennent  la  con- 
sistance cartilagineuse,  o.sseuse  même,  ne  sont  plus  sen- 
sibles au  contact , ne  saignent  plus  et  deviennent  d’un 
blatte  plus  ou  moins  mat  ( i ). 

fl)  J'atoue  qu'il  ne  m’est  pas  possible  d’admettre  ces  dègêneres- 
crncea  cartilagineuie»  et  même  osseute»  à la  anite  de  l'ioflammation  an- 
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Les  polypes  pédicules  végètent  ordinairement  avec 
assez  de  force  pour  donner  lieu  à un  sentiment  de  gêne 
dans  le  conduit  auditif,  il  y a pression  de  dedans  en 
dehors,  la  tête  est  douloureuse,  il  survient  des  vertiges, 
des  nausées  et  même  des  vomissements  C|uimd  le  malade 
se  tient  debout. Quand  au  contraire  ils  ont  une  large  base, 
ils  ont  une  marche  plus  lente,  et  il  faut  t]uc  le  méat  soit 
rempli  de  celle  production  charnue,  i]uc  le  tympan  soit 
refoulé  pour  (ju’il  y ait  des  accidents  comme  ceux  dont  je 
viens  de  parler. 

Qucbpies  auteurs,  ])armi  lestiuels  je  citerai  seulement 
Rust  (r)  et  Krukenberg  (a),  ndmeitent  <|ue  l'irritation  in- 
Qammatoire  des  parties  malades  est  la  véritable  cause  de 
cette  puissance  végétative  qui  produit  les  jrolypes  , mais 
beaucoup  d'autres  ont  soiiteim  l’(ipiiiioii  contraire,  .le  ne 
crois  pas  que  l'ou  puisse  meure  en  doute  la  pbleginasie 
qui  préside  au  dévelop[)ement  de  ces  corps. 

Cette  maladie  se  reconnaît  à la  simple  vue.  Les  rap- 
ports du  malade  lui-mcine  sont  inutiles,  il  faut  explorer 
l'oreille,  et  l’on  constatera  facilement  une  tuméfaction 
et  une  rougeur  occupant  une  étendue  plus  ou  moins 
grande,  on  verra  des  granulations,  des  excoriations;  et 
si  les  surfaces  malades  sont  recouvertes  de  mucosités  ou 
de  pus,  on  devra  commencer  pareil  débarrasser  le  con- 
duit. Ici  l'emploi  du  s|ieculum  est  absolument  nécessaire. 

periicielle  de  la  prau  du  méat.  Il  s’agit  ici,  on  ne  doit  pas  l'oublier, 
d’une  phlegmasie  catarrhale,  occupant  le  tis^iu  glandulaire  du  conduit 
audilif.  Si  la  maladie  .«c  borne  à ce  point,  il  n'est  pas  possible  que  la 
couche  profonde  de  la  peau  s'enflamme,  s'ulcère,  fournisse  des  vègèla- 
tions  charnues , des  bourgeons  celluleux  et  tasculaires.  Encore  moins 
devra-t-ou  s'allendre  à voir  le  mal  gagner  le  périoste , le  tissu  osseux 
lui-mème,  et  doiiuer  lieu  h des  exostoses.  Il  y a donc  ici  une  confusion 
de  plusieurs  maladies  très  dilférenics , et  dont  la  marche  ainsi  que  les 
symptômes  ne  peuvent  Ctre  confondus  avec  l’alfection  dont  il  csl  ques- 
lioB  dans  ce  paragraphe.  P.  M . 

(II  Àufiatse  und  Ahhandlungtn  aits  dem  Gtbiete  der  ehirurgischên 
nudiein.  I.  p.  lü. 

Jithrèücher  der  ambulalorisc''eii  hlinik  tn  Ballt.  p.  'M6.  - 1S14. 
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C’est  le  seul  moyen  de  bien  découvrir  la  nature  et  l’éten- 
due du  iiial,de  jii(;er  la  Forme  et  le  volume  du  polype,  de 
reconnalire  son  insertion,  el  l’on  tâchera  toujours  de  pro- 
fiter de  la  lumière  du  soleil. 

L’inflammation  catarrhinle  du  méat  externe  passe  sou- 
vent de  l'étut  simple  à une  forme  plus  (jrave , mais  jamais 
elle  ne  s’étend  au-delà  de  ré|>aisseiir  de  la  peau  (i).On  la 
voit  durer  des  années  entières  sans  affecter  les  parties 
plus  jtrofondes.  Je  suis  d’iineopinion  toutàfait  opposée  à 
celle  d’Ittird , sur  ce  point , et  'je  crois  avoir  raison,  car  il 
n'examine  pas  le  méat  dans  cette  forme  de  maladie.  Il  est 
à noter  que  la  sécrétion  lu  plus  irritante  ne  donne  jamais 
lieu , dans  ce  cas , à des  ulcérations  profondes  de  la  peau 
du  conduit;  jamais  les  os  voisins  ne  parcici|tent  à la  ma- 
ladie, jamais  le  tympan  ne  se  perfore  quoique  souvent  il 
soit  rou[;c.  Cependant  il  arrive  quelquefois  une  grave 
complication.  L’oreille  interne  s’enflamme,  sons  l’in- 
fluence d’un  grand  refr  idissement , quand  cette  cau.se 
ou  toute  autre  analogue  vient  A supprimer  l’écoulement 
du  méat,  et  alors  le  cerveau  se  prend.  lai  maladie,  dans 
ce  cas,  s’accompagne  d’un  danger  extrême. 

L’inflammation  du  tissu  glandulaire  du  méat  est  géné- 
ralement connue  sous  le  nom  de  catarrhe  de  l’oreille 
externe,  (|ue  l’on  divise  en  aigu  et  eu  chronique  (a).  Je 
erttis  ces  noms  nmuvuis,  parce  qu’ils  n’indiquent  pas  le 
véritable  caractère  de  la  maladie. On  ne  tient  compte  que 
de  la  cause  présumée  , on  en  fait  la  base  des  indications 
curatives,  el  cependant  pres(]ue  toujours,  en  pareil  cas, 

(t)  A l’exception  , «ans  dente , des  circonstances  mentionnées  pins 
liant , et  dans  lesquelles  on  voit  anrsenir  des  Inmeurs  cartilagineuses , 
osseuses  même,  insensibles  an  contact,  etc.  Il  est  impossible  d'établir 
une  eonrordanee  exacte  entre  ces  deux  paragraphes,  et  Je  ne  relire  cello 
contradiction,  qui  n'rsl  pas  la  seule  de  ce  genre,  que  pour  démontrer 
l’insnirisance  de  Is  classification  adoptée  par  M.  Kramer.  P.  M. 

(2)  rroita',  etc.  I.  I.  p.  164.  — Alard,  Ei$ai  $ur  laeolorrAa  de  Te- 
nilU.  p.  6 et  14. 
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I<i8  «udonliques,  SOUS  toutes  les  tonnes,  demeurent  im- 
puissunts  contre  la  lésion  des  tissus.  Alard,qui  a décrit 
cette  maladie,  ne  donne  aucun  détail  sur  les  altérations 
de  la  peau  desconditits  auditifs  et  des  organes  5laudu- 
laires  (|u'ellecontient;  il  ne  s'occupe  que  du  symptôme  le 
moins  important,  la  sécrétion  muqueuse  ou  purulente, 
qui  n'est  elle-même  qu’une  conséquence  de  la  lésion  des 
organes,  et  (|ui  souvent  n'est  pus  dans  un  rap|K>rt  exact 
avec  cette  lésion. 

Krukenberg  (i  '|  réunit  sous  le  nom  d'inflammation  de 
l'oreille,  la  phlogose  légèretlu  méat, celle  de  la  membrane 
du  tympan,  et  celle  qui  occupe  l'oreille  moyenne  et  in- 
terne. Il  résulte  de  cette  confusion  de  formes  morbides 
si  différentes,  une  longue  énumération  de  symptômes 
qui  se  confondent  et  ne  permettent  plus  de  reconnaître 
l'espèce  de  maladie  a laquelle  on  a afRiire. 

La  durée  de  celle  affection  est  tout  à fait  indéterminée. 
Alard  et  liard  , en  indiquant  pour  limite  quatorze  jours , 
ajoutent  que  cela  se  passe  ainsi  (|uaiid  elle  est  abandonnée 
à elle-même;  mais  leur  assertion  ne  se  trouve  justifiée 
(|ue  par  ce  qui  arrive  dans  les  cas  les  plus  simples.  Celte 
maladie,  lors  même  quelle  est  traitée  convenablement,  a 
une  extrême  tendance  à se  prolonger  pendant  un  temps 
considérable,  on  lu  voit  durer  des  années  entières  sans 
quelle  tende  spontanément  à la  guérison.  Plus  elle  est 
ancieime,  plus  les  corps  glandulaires  duuiéat  sont  alté- 
rés, et  moins  un  peut  compter  sur  l'intervention  favorable 
des  forces  naturelles.  Chez  les  jeunes  sujets , il  n'y  a rien 
à attendre  du  iléveloppement  de  la  puberté  (a). 

(1)  Jahrbücker,  etc.  p.  203. 

(2]  CeU  nt  généralement  vrai , et  les  gêna  du  monde  sont  trop  dia^ 
posés  à compter  sur  les  bénéfices  de  ce  complément  d'organisation. 
Kranwr  a donc  raiaon  de  parler  comme  il  l«  fait , afin  de  prémunir  le 
publk  contre  ocUe  opinion  dengerense  en  ce  qu’elle  laisse  les  maladies 
s’aggraver,  et  eat  ainei  la  oaoae  d’une  perle  de  tempe  irée  préjodieteble 
aux  maltdes.  Cependant  j’ai  vu.dant  ploaieurs  cireenalanoea  analeguet. 
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Quand  on  se  borne  à examiner  l'écoulement,  il  peut 
arriver  qu'il  cesse,  et  alors  on  croit  le  mal  guéri  ; mais  si 
l’on  examine  le  fond  du  méat  avec  soin , on  peut  voir  que 
les  parties  intérieures  de  ce  conduit  sont  toujours  alté- 
rées , le  fluide  sécrété  est  plus  épais  , il  se  sèclie  dans  le 
fond  du  canal  auditif  et  s'y  accumule,  jusqu'à  ce  que,  de- 
venu plus  abondant,  il  coule  de  nouveau.  Dans  ce  cas, 
ou  croit  qu’d  s'agit  d’une  rechute,  lundis  que  la  maladie 
n’a  jamais  cessé. 

Cette  maladie  n’occupe  souvent  (|u' une  oreille,  mais  il 
arrive  aussi  très  souvent  (|ue  l’autre  s’affecte  de  la  même 
manière,  et  cela  en  vertu  d’une  sorte  de  loi  sympathique 
(|ui  régit  les  organes  doubles.  Mais  il  y a,  en  outre,  des 
causes  prédisposantes  comme  la  jeunesse,  la  constitution 
lymphatique,  strumeuse  ou  goutteuse,  et  le  fuit  d'une 
première  attaque  de  cette  forme  phlegmasique,  car  elle 
est  très  sujette  aux  rechutes  , ou  aux  récidives.  La  prin- 
cipale cause  occasionnelle,  c’est  le  refroidissement  pro 
(luit  par  les  lavages  à l'eau  froide  , les  bains  de  rivière  ou 
de  mer,  les  courants  d'air  sui-  la  tête  au  moment  où  il  y 
a de  la  sueur,  etc.  Les  iiiflaïuinations  aiguës  ou  chroni- 
ques de  la  peau,  les  croûtes  de  lait,  les  érysipèles  de  la 
face,  la  variole,  etc.,  s'étendent  quelquefois  jusqu'au 
conduit  auditif,  et  déterminent  la  jddogose  du  tissn 
glanduleux.  On  la  voit  survenir  encore  à lu  suite  des  fu- 
migations ou  des  douches  de  vapeurs  que  l'on  dirige 
dans  les  oreilles,  (juand  on  se  sert  d’injections  irritantes, 
de  fomentations  avec  des  matières  acres,  des  pommades 
vésicnntes,  et  enfin  quand  quelque  corps  étranger  est 
introduit  dans  les  méats.  Parmi  ces  derniers,  on  observe 
surtout  les  noyaux  de  (Cerise,  de  prune,  les  pois,  les  fè- 

de  très  heureux  changements  surTenir  aoiis  l'iuHuence  d'une  puberté 
attendue , et  l’on  ne  sauriit  nier  absolument  les  ATantAge»  qui  peuvent 
eu  résulter  pour  certAÎnea  malAdics  d'oreilles.  Je  ne  m'inscris  que  contre 
l'assertion  trop  générale  de  M.  Kramer.  P.  M. 
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ves,  les  grains  de  blé,  de  maïs,  les  boules  de  verre,  les 
petits  cailloux  et  certains  insectes.  I.a  formation  et  la  pré- 
sence d’une  masse  de  cérumen  ne  doit  pas  être  comptée 
pour  une  cause  analogue  aux  précédentes.  J’ai  eu  très 
fré(|uemment  l'occa.sioii  de  me  convaincre  que  ces  accu- 
mulations de  cérumen  restent  des  années  entières  dans  le 
méatsans  occasionner  rinflainmation  du  tissu  glanduleux 
de  cette  cavité. 

I.e  pronostic  de  cette  maladie  varie  .suivant  l'étendue  et 
la  gravité  du  désordre.  Quand  l'inflammation  occupe 
tout  le  conduit,  elle  cède  facilement  à un  traitement  bien 
dirigé.  Mais  quand  le  gonflement  est  |)artiel,  qu'il  occupe 
le  fond  du  méat,  qu'il  forme  un  anneau  près  du  tympan, 
ou  quand,  étant  général,  il  est  dur,  insensible  au  contact 
de  la  sonde,  enfin  quand  la  sécrétion  est  presque  sé- 
reuse, rare,  la  maladie  est  ordinairement  incurable  (i  ). 

Les  polypes  à large  buse  , d'un  ronge  paie,  insensibles 
et  (|ui  ne  saignent  que  difficilement , sont  également  très 
difficiles  à guérir.  Lors(|u'on  a affaire  à une  excroissance 
cbarnue  offrant  toutes  les  conditions  opposées,  on  peut 
la  lier,  la  cou|H)r  et  détruire  ainsi  l'écoulement  de  pus  qui 
l'accompagne,  ainsi  ipie  la  surdité  et  les  autres  accidents 
qui  en  résu'tent.  Cependant,  même  alors,  la  guérison 
radicale  est  souvent  très  difficile.  La  racine  subsiste  et 
donne  lieu  à la  reproduction  de  lu  maladie.  Ce  seul 
point  malade  dans  le  méat  suffit  pour  entretenir  et  éter- 
niser rinflanunation  du  tissu  glandulaire  et  toutes  ses 
fâcheuses  consé(|tiences. 

(1)  Pour  tout  observateur  allentir,  if  restera  démonlré  que  les  der- 
niers caractères  indiqués  dans  ce  paragraphe  ne  peuvent  se  rapporter  à 
l'inflammation  du  tissu  glandulaire  du  méat  auditif.  Les  follicules  céru- 
minifcrcs  ne  se  trouvent  plus  au-delà  d’une  certaine  limite  dans  le  méat, 
et  ce  gonflement  circulaire,  placé  au  voisinage  du  tympan,  ne  peut  être 
rapporté  à l’altération  d’un  organe  qui  ne  s’y  trouve  pas.  Il  y a là  con- 
fusion de  symptAmes , et  ce  mode  d’altération  du  conduit  auditif  doit 
être  placé  ailleur-^.  P.  M. 
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I>es  éruptions  dartreuses  ou  impéti(;ineuses  qui  se  dé- 
veloppent dans  le  ronduit  auditif  externe  sont  très  rebel- 
les. Oela  tient  à leur  nature  spéciale , il  y a diathèse  (jéné- 
raie,  et  la  plilofjosede  la  |)eau  de  l’oreille  n’est  survenue 
que  coiiséciiti  veinent.  La  maladie  ne  commence  jamais 
par  le  conduit  auditif  ( i ). 

La  {{uërison  n’est  annoncée  tpie  par  un  signe  certain, 
c’est  le  retour  du  cérumen  à l'état  normal.  I^e  traitement 
devra  consister  d’abord  en  soins  de  propreté  bien  enten- 
dus; on  fera  chaque  jour  plusieurs  injections  d’eau  tiède 
au  moyen  do  la  seringue  que  j’ai  indiquée  précédem- 
ment, mais  cette  opération  se  biit  assez  difficilement,  eu 
raison  de  la  courbure  du  méat,  et  aussi  parce  que  l’en- 
flure de  la  peau  permet  à peine  au  liquide  d’arriver  jus- 
qu’au tympan,  t^ela  est  très  nécessaire,  cependant,  car 
c’est  au  voisinage  de  cette  membrane  tpie  les  matières 
muqueuses  ou  purulentes  s’accuintileut.  Heaucoup  de 
malades  y parviennent  assez  bien,  et  font  .sortir  du  méat 
toutee  <|ui  s’y  amasse.  Il  y a des  personnes  tpii  préfèrent 
l’eau  froide  ou  fraiche,  et  je  n’v  vois  aucun  inconvé- 
nient. Il  convient  d'employer  l’eau  pure  et  de  rejeter  le 
lait,  les  infusions  de  sureau,  de  camomille,  etc.  Les 
injections  sont  un  agent  mécanique  et  n’ont  pas  d’autre 
résultat  que  de  nettoyer  le  méat. 

Quand  la  maladie  est  légère,  superficielle,  il  ne  faut 
pas  s’inquiéter  des  démangeai.sons  violentes  qui  l’accom- 
pagnent, les  soins  de  propreté  suffisent  pour  la  guérir, 
et  cette  heureuse  terminaison  arrive  après  quinze  jours 
ou  trois  semaines  de  durée.  Mais  alors  il  faut  préserver 
cet  organe  de  l’influence  des  courants  d’air  froid,  eu  le 
couvrant  d'un  linge  fin,  en  fermant  l’orifice  du  méat  avec 

(1)  L'eciéma , qui  aflrcte  >i  souvent  l’oreille  externe  et  le  méat , est 
une  affection  vésiculeuse  qui  se  développe  dans  cet  orgsnc  sans  que  le 
reste  de  la  peau  en  soit  atteint.  Le  traitement  local  est  le  seul  qui  soit 
applicable,  et  ce  fait,  qui  n’est  pas  le  seul,  proteste  contre  l’assertion  de 
M.  Kramer.  P.  M. 
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du  cuton.  Si  le  malade  est  surofiileiit , od  devra  donner 
des  préparntioiis  d’unlinioine,  des  |iiirgatifs  qui  souvent 
amènent  la  guérison  mieu.x  que  toute  autre  chose.  On  peut 
même  quelquefois  se  borner  à ce  traitement  interne,  et  le 
succès  n est  pas  moins  assuré.  Si  la  maladie  est  due  à 
l'extension  d'nn  érysipèle  de  In  face , la  lésion  du  méat 
disparaît  qnel(|Hefois  avec  l’érysipèle.  Les  croûtes  de  lait, 
les  éruptions  darireuses,  lu  teigne,  etc.,  qui  coïncident 
avec  rinflanimation  du  tissu  glandulaire  du  méat,  ou  qui 
l'ont  déiorniinée , doivent  être  traitées  l'nergiquement 
suivant  les  préceptes  de  la  thérapeutique  spéciale.  Quand 
elles  résistent  à ce  traitement, on  doit  avoir  recours  è des 
procédés  (pie  j’indiquerai  plus  loin. 

One  ;;rande  jimpieté  est  un  bon  moyen  d'empécher 
(pie  les  insectes  ne  pénètrent  dans  les  méats,  où  ils  sont 
attirés  par  lu  mauvaise  odeur  de  l'écoulement.  Quand  on 
n’a  pas  prévenu  cet  accident,  il  faut  v remédier  avec  soin, 
car  il  peut  donner  lieu  à des  stiiles  fiieheuses.  On  com- 
mence par  enlever  les  mucosités  en  faisant  des  injections 
répétées,  puis  on  cherche  à saisir  l’insecte  avec  de  petites 
pinces.  Si  l'on  ne  réussissait  pas  à l’entraîner,  on  devrait 
verser  quelques  gouttes  d'huile  d’amandes  douces  dans  le 
méat  afin  de  le  faire  périr,  et  alors  les  injections  suffiront 
pour  l’expulser.  On  devra  bien  se  garder  d’employer 
l’hiiile  de  térébenthine  qui  a été  vantée  en  pareil  cas. 

Les  corps  durs  (i),  comiiie  le.s  pois,  les  fèves,  etc.,  que 
les  enfants  s’introduisent  si  souvent  dans  les  oreilles,  sont 
beaiicou|)  plus  difficiles  à cxli'aire.  Leur  séjour  dans  le 
fond  du  méat  donne  lieu  à d(‘s  accideuls  graves,  des  con^ 
vulsions;ilsdéteiTniiieiit  iiii  grande  phlogosedes  tissus, et 
bientôt  l'inniricur  du  conduit  devient  tellement  sensible 
qu’on  ne  peut  plus  le  toucher  sans  exciter  des  douleurs 
aiguës.  Kn  pareil  cas,  il  faut  recourir  à la  saignée  locale 

(1)  FskricMU  UlMaoBA.  cmi.  1.  iv. 
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OU  l'éiiémlc',  couvrir  l'oFeille  (le  cataplasme.s  éiiiollientâ 
ei  (aire  îles  iiisiillations  caluiantes  ilaus  le  méat.  Quand 
cette  vive  irritation  est  a|>aisée,  un  essaie  d’enlever  le 
corps  étranj;er  au  moyeu  des  iiisiruments  les  plus  conve- 
nables. S'il  ne  dé|>asse  pas  la  partie  moyenne  du  conduit, 
on  tâche  de  le  saisir  avec  des  pinces  , ou  bien  on  se  sert 
d un  levier  aplati.  Quand  le  corps  étranger  est  arrivé 
jusqu'au  tympan,  lorsque,  par  une  déchirure  de  cette 
membrane,  il  est  entré  dans  l'intérieur  de  la  cuisse,  il 
faut  encore  recourir  aux  mêmes  moyens,  en  les  iiiodiliant 
suivant  la  forme  du  conduit  et  suivant  le  volume  et  la 
configuration  du  corps  étranger  lui- même.  Il  faut  une 
grande  dextérité  et  une  persévérance  à toute  épreuve  pour 
réussir  en  pareil  cas.  Les  itistruineuts  dont  on  a besoin 
pour  cette  opération  délicate  doivent  être  appropriés  aux 
conditions  matérielles  de  l'accident. 

Itard  (i)  pense  que  les  noyaux  de  cerise,  les  pois  et 
autres  graines  introduites  profondément  dans  le  méat  ou 
même  dans  la  caisse,  se  développent,  et  poussent  une 
petite  tige  qui  peut  servira  les  arracher  de  la  place  (|u'ils 
occupent.  Il  cite  l'autorité  de  Tulpius  à l'appui  de  cette 
opinion , mais  je  ne  pense  |>as  (|ue  cela  puisse  se  faire 
ainsi.  Il  importe  donc  de  les  enlever  le  plus  pnjiuple- 
ment  possible,  et  de  ne  pas  attendre  le  développement 
de  ce  germe.  Ou  doit  placer  l'oreille  en  présence  d’un 
rayon  de  soleil , on  dilate  le  conduit  avec  le  spéculum  , 
et  cela  étant  ainsi,  si  la  main  de  l’opératetir  est  leste 
et  ferme,  le  succès  est  certain.  Si  la  petite  tige  était  dé- 
veloppée , on  lu  tirerait  doucement , mais  il  est  probable 
qu’elle  viendrait  seule.  Alors  on  pourrait  diviser  en  frag- 
ments les  deux  portions  de  l'amande  qui  reste,  et  on  les 
enlèverait  p;u-  parcelles  (a). 

(1)  Traité,  etc.  t.  I.  p.  347. 

(2)  Une  longue  expérience  de  ces  sortes  d’opérstioas  m'a  prouvé 
qu’une  douche  d’eau  tiède,  conveiiablemeDt  dirigée,  était  sans  conlre- 
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Autrefois  on  a recommandé  une  praiique  siii{;ulière,et 
Du  Verney  lui-niémc  l'a  conseillée,  (.^uaïul  le  corps  étran- 
ger parai.ssait  comme  enclavé  au  fond  du  méat,  on  con- 
seillait défaire  une  incision  nu  cartilage,  de  dehors  en 
dedans  , et  d’introduire  par  là  une  sorte  de  levier  de.stiné 
à repousser  ce  corps.  Cela  est  barbare  Si  le  corps  étran- 
ger est  arrivé  jusqu’au  tympan  , il  est  alors  dans  la  por- 
tion osseuse  du  méat,  et  les  incisions  ne  peuvent  pénétrer 
jusque  là.  A plus  forte  raison  ne  peuvent-elles  permettre 
de  le  dépasser  et  d'agir  sur  lui  de  façon  à le  pou.sser  de 
dedans  eu  dehors. 

Les  polypes  sont  fréquemment  l’objet  de  (juclqucs  opé- 
rations de  la  part  des  cbirnrgiens  aoristes.  Quand  ils  sont 
pédicules,  on  peut  les  entourer  d’une  ligature,  oti  les 
exciser  avec  des  ciseatix  fins  et  cotirbés  sur  le  plat.  On 
|)eiii  encore  les  raser  avec  un  cotiteau  dont  la  lame  courbe 
et  arrondie  au  bout  est  tranchante  des  deux  cotés.  On  .-.e 
sert  assez  souvent  d'une  jiince  à mors  aigus  et  multi- 
ples, avec  lesqitcls  on  saisit  le  polype  et  on  l’arrache  en 
le  tordant. 

Les  instruments  tranebants  sont  ceux  que  je  préfère  ( I ), 

dit  le  meilleur  moyen  à employer  contre  ces  accidents.  Je  crois  pouvoir 
établir,  en  thèse  générale,  que  cc  jet  liquide, qui  pénétre  dans  le  méat, 
peut  toujours  s'insinuer  entre  le  corps  étranger  et  les  parois  du  conduit 
auditif;  l’eau  s'accumule  peu  à peu  derrière  lui,  elle  fait  eflbrt  pour  re- 
venir vers  l’orifice  externe,  et  elle  cha.ssc  devant  elle  la  substance  quel- 
conque qui  se  trouvait  logée  au  voisinage  du  tympan.  Il  in'c.st  arrivé  un 
grand  nombre  de  fois  d’extraire  en  un  instant  des  corps  étrangers  que 
l'on  avait  vainement  essayé  d’enlever  par  toutes  sortes  de  moyens,  au 
grand  détriment  des  patients.  J'ajoute  que  les  malades , surtout  quand 
ils  sont  jeunes,  peureux,  indociles,  ne  s'effraient  pas  de  cette  douche  et 
.SC  prêtent  volontiers  i des  tentatives  auxquelles  ils  ne  se  soumettraient 
pas  s’il  s’agissait  d’introduire  de  nouveaux  instruments.  I*.  31. 

(1)  J’ai  eu  à traiter,  depuis  neuf  ans,  plus  de  l'iO  cas  de  polypes  du 
méat  auditif,  et  jamais  il  oc  m’est  arrivé  de  inc  servir  d’uii  instrument 
tranchant  quelconque  pour  enlever  ces  tumeurs.  Jamais  je  n'ai  songé 
un  instant  é passer  une  ligature  autour  de  leur  base,  et  une  curette  or- 
dinaire m’a  toujours  sufli  pour  enlever  ces  productions  charnues.  Dans 
le  cas  où  la  tumeur  remplit  le  conduit  auditif,  je  me  sers  d’nn  stylet  Imn- 
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non  (|np  je  hlAinc  ceux  qui  se  servent  de  In  lijjnliire,  mais 
je  dois  faire  oliserver  (jii’il  est  extrêineinent  difficile,  pour 
ne  pas  dire  pins,  de  passer  un  fil  autour  dn  pcdicide  quand 
le  poly|>e  est  inséré  près  du  tympan,  truand  l’excrois- 
sance charnue  est  molle  et  vésiculcuse,  elle  s’affaisse 
aussitôt  qu'on  l’incise,  et  on  peut  arracher  le  reste  avec 
une  |)inee.  .Au  reste,  il  est  asscK  difficile  d'inditpier  à l’a- 
vance la  ré(jle  de  conduite  h suivre.  On  atira  é|;artl  à la 
lormedu  polype,  il  son  insertion , à son  Milnine,  ù su  con- 
sistance, aux  dimensions  du  méat  auditif,  A la  docilité 
du  malade,  car  chacune  de  ces  cireoiistancts  peut  influer 
sur  le  manuel  opératoire.  Dans  tons  les  cas,  il  faut  y voir 
très  clair  et  la  lumière  du  soleil  est  nécessaire. 

L’heureuse  influcnec  exercée  jiar  le  laudanum  de  Sy- 
denham sur  les  polypes  du  nez  a eiijjajjé  queh|ucs  mé- 
decins à tenter  la  même  application  sur  ceux  de  l’oreille, 
l’our  ma  part,  je  l’ai  souvent  essayé  contre  tles  polvpcs 
mous,  cl  contre  ceux  qui  sont  heaucoup  plus  l’ermes,  et 
jalnais  je  n’en  ai  retiré  de  lions  effets.  Il  m’a  semblé  au 
contraire  cpie  ces  véjjétaiions  {'raudissaieut  au  contact  de 
ce  stimulant.  Liiez  un  enfaiit  que  je  traitais  ainsi,  je  vis , 
au  bout  de  huit  jours,  un  second  polype  se  développer  à 
côté  du  preinicr. 

î,cs  caustiques  ont  été  considérés  comme  le  vrai 
nioyeii  cnratif  des  polypes;  mais,  selon  moi,  l'on  a tort 
de  ne  se  servir  que  de  cos  ajjents.  IxMir  application  est  tou- 
jours très  douloureuse,  leur  action  est  lente,  et  je  pense 
(|u’on  ne  doit  les  employer  que  quand  la  situation  pro- 
iôiidedu  mal  ne  permet  pas  de  l’atteindre  autrement.  Les 

tonné  pour  reconnaître  le  point  (l’insertion,  je  tais  circuler  le  slylel  au- 
tour du  polype,  et  je  constate  sur  (|uel  point  des  parois  du  méat  se 
trouve  r.sdhérence.  Cela  fait.  Je  me  sers  de  la  curette  comme  d’un  levier, 
je  prends  mon  point  d'appui  sur  la  partie  de  l’orifice  (pii  correspond  à 
la  racine  du  polype,  et  je  l’arrache  avec  facilité.  Celte  nianœuvresi 
simple  est  variée  suivant  la  nécessité  loc.ile,  et  je  n’ai  jamais  etc  réduit 
à en  employer  d’autres.  1’.  M. 
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caustiijiies  sont  au  contraire  très  utiles  pour  clciruirc  les 
racines  d’un  polype  extirpé.  C’est  le  vrai  moyen  de  les 
anéantir  et  d’empécher  la  reproduction  de  la  maladie; 
mais  il  faut  être  en  {jarde  contre  les  récidives.  On  doit  ex- 
plorer le  méat  avec  soin  à plusieurs  reprises,  caries  re- 
chutes sont  fréquentes. 

Le  polype  du  méat  est  d’autant  pins  difficile  à guérir 
qu’il  a duré  plus  longtemps  et  que  , par  conséquent,  il  a 
produit  une  altération  plus  profonde  de  la  peau  sur  la- 
quelle il  est  implanté  (t).  On  devra  s’abstenir  soigneuse- 
ment des  substances  trop  causti(pies,de  l’alun,  du  sulfure 
de  zinc,  de  la  potasse  à l’alcool,  de  la  solution  de  chlorure 
de  zinc,  etc.;  le  nitrate  d’argent  .seul  peut  être  employé, 
parce  que  son  action  est  1res  locale.  Il  est  vrai  que  quand 
on  l’applique  souvent,  il  se  mêle  à la  matière  de  l’écoule- 
ment et  lui  donne  des  propriétés  escarmtique.s  qui  altè- 
rent les  parties  sur  lesquelle»  il  se  répand,  mais  cela  ne 
peut  jamais  avoir  de  suites  fâcheuses.  On  doit  surtout  re- 
jeter la  potasse  catistique,  qui  est  vraiment  dangereuse 
dans  ce  cas. 

Le  nitrate  d’argent  doit  avoir  la  forme  d’un  crayon 
mince  de  3 millimètres  de  diamètre.  On  le  porte  stir  la 
partie  que  l’on  veut  cautériser  au  moyen  d’une  canule 
courbée  en  zigz.ag  et  garnie  à son  extrémité  d’une  douille 
en  platine.  I.>a  lumière  du  soleil  ^^Ittdispcusable.  La  nt- 
cinc  du  polype  est  ordinal remeirt-«m^.  d'une  sensibilité 
ext|uise,  et  la  douleur  est  très  vivt|^|pHtt  on  y applique  le 
nitrate  d’argent.  Le  plus  souvent  la  vîégétntion  charnue 

(t)  I..C  polype  est  le  résultat  et  non  la  cause  de  l’altération  de  la  peau 
du  conduit  auditif.  M.  Kramer  ne  donne  aucun  caractère  à l'aide  duquel 
on  puisse  reconnaître  la  nature  même  de  la  végétation  charnue  qui  .s’est 
développée  dans  le  méat,  et  cependant  il  importe  avant  tout  de  savoir  s’il 
s’agit  d’un  polype  muqueux,  vésiculeux,  on  d’une  fongosité  venant  du 
périoste,  ou  d’une  tumeur  squirrheuse  d’une  nature  plus  grave  encore, 
et  ce  serait  la  chose  la  plus  utile  à connaître, car  le  traitement  est  essen- 
tiellenienl  différent,  suivant  ces  diverses  circonstances.  P.  M. 
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s'accroît  tic  nouveau , et , après  un  certain  nombre  de  ten- 
tatives , il  faut  y renoncer.  Dans  ces  cicoristances  , je  me 
suis  très  bien  trouvé  de  faire  des  injections  avec  une  so- 
lution saturnine.  Ce  nicdicaïueiit,  que  je  formule  ainsi: 
eau  3o  grammes,  acétate  de  plomb  6 décigrammes,  est 
très  utile  et  semble  arrêter  la  force  végétative  du  polype. 
IjCS  malades  ont  rarement  la  patience  de  lépéter  tous  les 
jours  ces  injections  dont  ils  ne  sentent  jias  la  nécessité  , 
ils  se  croient  guéris , car  un  reste  de  [tolype  ne  cause 
aucune  gêne.  Cependant  il  importe  beaucoup  de  conti- 
nuer ces  injections  pendant  un  mois  et  plus , pour  que 
ce  moyeu,  <jui  agit  lentement,  produise  tout  son  effet. 
Aucun  autre  astringent  n'a  eu  entre  mes  mains  la  même 
efficacité  que  celui-ci. 

Les  remèdes  généraux  , les  dérivatifs  locaux  sont  tout 
à fait  inutiles;  ils  ont  même  l’inconvénient  d’affaiblir  et 
d’altérer  la  constitution  du  malade,  et  ne  peuvent  en  au- 
cune façon  empêcher  ipi’une  certaine  quantité  de  fluides 
nourriciers  ne  se  portent  vers  la  racine  du  polype. 

Quand  il  s’agit  d'une  végétation  charnue  à large  base, 
dure,  presque  insensible,  saignant  peu  au  frois.scmcnt, 
occupant  un  grand  espace  dans  le  méat,  et  prenant  quel- 
tpicfois  une  consistance  très  considérable , le  traitement 
est  en  général  tout  à fait  inutile.  On  ne  peut  employer 
alors  ni  ligatures  ni  excisions,  les  caustiques  seuls  sont 
applicables,  mais  ordinairement  leur  emploi  doiiiie  lieu  à 
des  accidents  fâcheux.  Le  polype  grandit  rapidement,  il 
devient  plus  dur  et  quelquefois  il  se  manifeste  des  sym- 
ptômes cérébraux  cttpables  d’inquiéter.  Ainsi  on  voit  sur- 
venir des  vertiges,  des  douleurs  de  tête.  En  pareil  cas, 
j’ai  essayé  p'tisieurs  espèces  d'escarroti(|ues , comme  la 
potasse,  le  chlorure  de  zinc,  mais  sans  succès.  J’ai  fait 
des  scarifications  profondes  sur  ces  tumeurs  charnues,  il 
s’est  écotdé  beaucoup  de  sang,  et  les  caustiques  appli- 
ques alors  ont  agi  avec  plus  de  force,  mais  sags  amener 
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la  guérison.  Chez  un  malade  qui  souffrait  beaucoup  , par 
suite  de  l'application  réitérée  du  nitrate  d’argent,  les  dou- 
leurs ont  diminué  après  rétablissement  d’une  suppura- 
tion copieuse  derrière  le  pavillon  de  l’oreille  malade.  Je 
ne  puis  regarder  ce  fait  comme  concluant;  car,  dans  bien 
des  cas  analogues,  le  même  moyen  n’a  [>as  produit  de  ré- 
sultat semblable.  En  pareille  circonstance,  les  injections 
saturnines  sont  le  meillear  moyen  de  calmer  les  douleurs. 

J’ai  vu  l’acétate  de  plomb  augmenter  notablement  la 
portée  de  l’ouïe  chez  un  malade  qui  avait  un  polype  fort 
remarquable.  Ce  corps  cbarnu,  longuement  pédicidé, 
ressemblait  à une  stalactite  qui  descendait  de  la  paroi  su- 
périeure  du  méat.  Il  était  inséré  près  du  tympan  et  offrait 
tant  de  dureté,  qu’il  rési.stait  au  tranebant  du  bistouri. 

Lorsque  le  fond  du  méat  est  boiii'souflé  en  forme  d’an- 
neau, les  moyens  de  traitement  sont  presque  toujours  in- 
suffisants. L’éponge  préparée,  qui  serait  utile,  peut  très 
difficilement  être  introduite  au  voi.siiiage  du  tympan,  car 
eu  se  gonflant  elle  occasionne  des  douleurs  imolérabics. 

I.orsque  ce  bourrelet  inflammatoire  est  sitiu-  près  de 
l'orifice  e.xterue , l’éponge  tend  sans  cesse  à s’échapper 
du  conduit,  et  le  malade  le  plus  patient  a bien  de  la  peine 
à la  maintenir  en  place.  Dans  tous  ces  cas',  l’acétate  de 
plomb,  (pii  est  loin  d’être  un  spécifitpie,  est  encore  le 
seul  moyen  qui  puisse  produire  de  bous  effets. 

I.ors(|ue  l’état  inflammatoire  du  conduit  externe  a été 
causé  par  la  présence  d’un  corps  étranger,  il  faut  renou- 
veler fréquemment  les  injections  et  mettre  en  usage  tous 
les  moyens  de  traitement  tpii  conviennent  à la  plileg- 
masie  suj>erficiclie  de  cette  partie. 

Dans  tous  les  cas  où  les  productions  cbarnues  sont 
mollasses,  vésiculeuses,  il  faut  les  traiter  ]iar  l’éponge 
préparée  (i). On  la  coupe  en  lanières  étroites,  proportion- 

(i)  Ces  sortes  de  tumeurs  résistent  rarement  è deux  choses  que  je  fais 
habituellement.  J’enlève  avec  la  curette  toutes  les  petites  fongosités  qui 
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liées  aux  (liiuensions  du  méat  auditif,  et  ou  les  laissa  eu 
place  iieiidaiit  vi»{;i-t|uatie  heures.  Les  tiuneurs*eoiu|iri* 
niées  par  le  déveioppemeut  de  ce  corps  élusiitpie,  s’affais- 
sent, l'épiderme  du  méat  s'exfolie,  récouieiuent  ]>urulent 
cesse,  les  bruits  s’effacent,  le  cérumen  reparaît  et  la  ma- 
ladie est  {juérie.  Je  refjarde  comme,  non  pas  seidement 
inutiles,  mais  nuisibles  , une  foule  de  remèdes  vantés  en 
pareil  cas,  comme,  par.  fiüstppic , les  cataplasmes  émol- 
lients, les  fomentation#ipahiiaf>tes,  b s instillations  hui- 
leuses et  surtout  les  rUÂSes.  l’resque  toujours  ces 

remèdes  aggravent  le  mal,  eu  déterminant  une  fluxion 
saujjuiue  ou  humorale  vers  les  oreilles  malades. 

Si  la  peau  du  méat  est  sim))leiiient  tuméhée  sans  qu'il 
y ait  érosion,  ni  vésicules,  ni  fongosités;  si  elle  est  plus 
ou  moins  rouge,  et  qu’il  y ail  un  écoulement  de  forme 
varia't^  je  ne  connais  pus  de  moyen  plus  efficace  à eiu- 
|)loyer  que  les  instillations  saturnines  dont  j'ai  déjà  parlé. 
On  variera  la  quantité  d’acétate  de  |>lomb  depuis  5 centi- 
grammes jusqu’à  5 décigrammes  dans  Jogrammes  d’eau, 
et  l'on  répétera  cette  manujuvre  deux  ou  trois  fois  dans 
la  journée , eu  ayant  soin  de  bien  nettoyer  le  conduit  des 
mucosités  purulentes  tpi'il  contient. 

Dans  les  cas  plus  graves,  on  frictionue  la  région  mas- 
toïdienne avec  la  pommade  stibiée  jusqu’à  production 
d’une  forte  éruption  pustuleuse.  On  laisse  sécher  ces 
pustules,  et  l’on  recommcucc  la  friction.  Il  est  bon  de  la 
fiiire  au-dessous  de  l’apophyse  mastoïde,  afin  que  l’in- 
flammaiiou  de  la  peau  ne  s'étende  ptis  jusqu'au  périoste, 
et  aussi  pour  que  l’aciion  dérivative  soit  plus  puissante. 
Qand  ce  moyen  irritant  a pour  résultat  d activer  l otor- 

ddpas^cntle  nivriiti  <Ic  In  peati,  j’abnierge  le  sang  avec  foin,  et  Je  cauté- 
rise inimcéiatcaiciil  toute  cette  surface  avec  un  crayon  de  nitrate  d’ar- 
gent. Je  n’ai  recours  à l’cpoiigc  préparée  que  quand  la  maladie  a envahi 
toute  la  surface  de  la  pe.iu  du  cunduit.et,  dans  ce  cas,  répoiigc  est  pré- 
férable à tout  autre  moyen , parce  que  la  compression  qu'elle  exerce  a 
une  eOTicacité  toute  particulière.  P.  M. 
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l'iiée , il  lie  faut  pas  s'cn  iQi|iiiétei',  cet  eiïet  ne  dure  iiabi- 
luellemciit  <|ue  quelques  jours,  et  ramciioratiou  s’éiablit 
plus  tard. 

(juandle  malade  est  d'une  bonne  constitution,  mais  un 
peu  lymphatique,  il  convient  do  lui  administrer  plusieurs 
purgatifs  salins;  cela  réussit  presque  toujours,  et  l’écoii- 
leincnt,  surtout  quand  il  était  abondant,  ne  tarde  pas  à 
diminuer.  Mais  l'acétate  de  plomb  a une  influence  directe 
sur  les  parties  malades.  La  rougeur  et  le  gonfleiucnt  do 
lu  peau  du  méat  diminuent,  les  excoriations  se  guéris- 
sent, l'écoulement  perd  sa  féiidité;  et  bientôt,  à la  suite 
d'une  légère  desquamation  de  l'intérieur  du  méat,  on 
voit  revenir  la  sécrétion  du  cérumen  normal.  Il  m'a  fallu 
quelquefois  substituer  à l'acétate  de  plomb  une  solution 
de  sulfate  de  zinc,  de  nitrate  d’argent,  d'alun,  ou  même 
d’acitle  pyroligneux,  mais  très  rarement,  et  qps  .diffé- 
rentes substances  ont  généralement  bien  moins  d'effica- 
cité que  la  première. 

La  pomniadestibiée  produit  un  effet  vésicarit  bien  pré- 
férable à celui  des  cantlnirides,  et  l’on  devrik couvrir  do 
cette  pommade  les  pqi  tie.s  situées  au-dessous  du  |>avil- 
« Ion.  Les  sangsues  ne  sont  presque  jamais  indiquées,  la 
saignée  de  bras  l’est  encore  moins , et  le  traitement  anti- 
pblo;;i8lique  , prescrit  par  J.  Frank  (i),  n’est  pas  appli- 
cable dans  cette  forme  de  niuladie.  Itard  (a)  a conseillé 
les  purgatifs,  les  vésicatoires,  le  séton,  et  de  fortes  dou- 
ches sur  l'oreille  malade;  il  a,  de  plus,  proposé  d’ajouter 
à l’eau  de  ces  graiiiles  doue  lies  une  forte  dose  de  solu- 
tion de  sulfure  de  potasse,  mais  ces  moyens  échouent 
ordinairement.  |i  lui  est  même  arrivé  île  voir  les  injec- 
tions irritantes  produire  une  suppression  brusque  de 
l’otorrbée,  qui  fut  suivie  d’aecidejits  tels,  iju’il  fallut  em- 
ployer précipitamment  divers  remèdes  capables  de  la 

(1)  Praxtos  mtdicæ  univertœ  prœcepta.  Il,  1.  sccl.  8.  b.  p.  891. 

(3)  rrail^,  etc.  I.  II.  p.  108  et  teq. 

« 
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ra|)]ieler.  I.c  malade  (|ui  Fut  traité  ainsi  {jiiérit  pins  lard 
j)ar  les  instillations  astringentes.  Il  est  à noter  t|ue  des 
faits  de  cette  nature  n’ont  pas  ein])éché  Itard  de  con- 
seiller les  douches  abondantes  dans  le  traitement  de  ce 
genre  d’otorriiée,  etmêmede  les  prescrire  avant  d’essaver 
aucun  autre  moyen. 

f.cs  médecins  anglais,  Saunders,  Curtis,  etc., se  ser- 
vent avec  pins  de  hardiesse  cpie  de  prudence  des  prépa- 
rations de  zinc,  d'alun,  de  plomb  et  de  nitrate  d’argent. 
Ils  ne  tiennent  pas  compte  de  l’état  du  conduit  auditif, 
on  , pour  mieux  dire,  ils  ne  rexaminent  même  pas.  I.s‘s 
cüiiditioiis  jdiysitpics  de  réconlement  leur  sulfisent , et 
ils  songent  à peine  à établir  (juehpie  dérivation  salutaire. 
Cette  manière  d’agir  n’est  pas  seidemcnt  inutile,  mais 
elle  est  très  nuisible  dans  beaucoup  de  cas. 

11  existe,  à l’é(;aril  des  olorrbccs  externes,  d’étranges 
prejngésiiuc  le  médecin  est  appelé  à combattre. On  croit 
généralement  qu’il  est  dangereux  de  guérir  cette  maladie 
parties  to|>iqnes,et  qu'il  faut  la  traiterpardes  remèdes  in- 
ternes agissant  sur  la  constitution.  Rien  n’est  moins  vrai, 
surtout  quand  il  s’agit  d’une  phh-graasie  chronique  qui  a 
jtersisté  |)endant  jtlu.sicnrs  années.  Lorsque  l’otorrhée 
e.st  récente  et  que  le  sujet  est  un  peu  scrofuleux,  on  jieui 
se  borner  à des  soins  de  propreté  et  administrer  avec 
avantage  tics  purgatifs,  t|ui  suffisent  quel(|uefois  pour 
amener  une  guérison  complète. 

Mais  lorsque  le  mal  est  invétéré,  les  médications  géné- 
rales n’ont  plus  aucune  inHuence  sur  lui,  l’altération  lo- 
ciile  est  devenue  tellement  isolée  qu'il  faut  absolument  la 
combattre  par  des  moyens  locaux.  L’important , c’est  do 
choisir  ceux  qui  conviennent  le  mieux.  On  devra  s’abs- 
tenir des  liquides  spiritueux,  irrilnui.s,  tpii  arrêtent  bien, 
il  est  vrai,  récoulement,  mais  qui  n’agissent  que  d’une 
manière  pa.ssagère.  La  i)ôau  du  méat,  déjà  malade,  s’en- 
flamme avec  violence  jiar  le  conuct  de  ces  substances, 
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et  le  mal  peut  s'étendre  à l’oreille  moyenne  et  même  au- 
delà  et  entraîner  les  plus  fatales  consetpiences. 

Quand,  par  suite  d'injections  irritantes,  ou  d'un  re- 
froidissement subii,  une  otorrhee  de  ce  genre  a disparu 
tout  à coup,  et  que  l’on  voit  survenir  une  céphalalgie 
profonde,  des  vertiges,  des  nausées  et  des  vomissements, 
de  la  fièvre,  etc.,  il  faut  se  hâter  de  combattre  ces  sym- 
[itômes  graves,  appliquer  des  sangsues  autourde  l’oreille, 
la  couvrir  de  fomentations,  de  cataplasmes  émollients,  et 
chercher  à ramener  l’écoulement  par  tous  les  moyens 
connus.  Si  l’oii  est  appelé  à temps  et  que  l’on  agisse  avec 
vigueur,  on  parviendra  à sauver  le  malade;  mais,  dans 
des  cas  de  ce  genre,  il  importe  beaucoup  de  saisir  l’indi- 
cation et  de  ne  pus  perdre  de  vue  le  point  principal  (i). 

Quand  rinflammation  du  tissu  glanduleux  du  méat 
est  traitée  convenablement,  l’ouïe  se  rétablit  s’il  n’existe 
[las  (|uelque  complication  importante.  Si  la  surdité  per- 
siste, on  doit  procéder  à un  examen  attentif  des  autres 
|)arties  de  l’oreille,  pour  découvrir,  autant  que  possible,  iu 
cause  matérielle  de  cette  maladie;  on  examine  avec  soin 
le  tympan,  la  trompe,  la  caisse,  et  l’on  cherche  à se  ren- 
dre compte  de  la  cause  du  mal,  pour  la  combattre  avec 
efficacité. 

Obsei-vation  XIII.  — Madame  Z...  se  trouvant  dehors 
au  moment  où  il  tombait  de  la  neige , fut  saisie  par  le 
froid  et  ressentit  presque  aussitôt  de  violents  bourdon- 
nements dans  l’oreille  gauche.  Hientôt  le  méat  devint 
douloureux,  les  bruits  causèrent  une  sensation  très  désa- 
gréable, puis  il  survint  de  la  surdité.  1,’oreille  droite  resta 
* 

(1)  Crs  indication-)  sont  bien  vaguement  indiquées,  et  l’importance 
extrême  de  ce  point  de  tliérapcutique  mériterait  des  éclaircis.scmeiils 
plus  précis.  Il  est  impossible  de  traiter  incidemment  celte  graAdc  ques- 
tion des  olorrhées  cérébrales,  des  métastases,  et  je  crois  devoir  dire  que, 
dans  un  travail  publié  deruiérement,  M.  Kramer  a réparé  cette  omission. 
Je  ne  manquerai  pas  d'ajouter  cc  chapitre  nouveau  et  d’en  enrichir  ma 
traduction.  P.  M. 
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.suilio.  On  einpiuya  des  vésicatoires  sur  la  rogiuu  inus- 
tnïdieimc.oi)  Bt  couler  de  l’tiuile  daus  le  fond  du  méat, et 
je  vis  la  iimlade  deux  semaines  ajirès  le  début  de  ces  acci- 
dents. Le  Conduit  auditif  était  à moitié  fermé  (tar  uii 
bourrelet  vésiculeux  d’un  rou(je  pâle  , il  s'écotdait  au  de- 
bnrs  une  matière  muqueuse,  blanchâtre,  peu  abondante. 
Ma  (iionlre  n’était  entendue  de  ce  côté  qu'à  la  distance 
d'un  pouce.  J'introduisis  dans  le  méat  un  morceau  d'é* 
pouge  préparée,  et,  après  un  sqour  de  viiigt-tjuatre 
heures,  le  corps  élastique,  eu  se  dilatant,  avait  raineué  le 
conduit  à snti  r.alibre  normal.  Les  bruits  avaient  cessé  et 
totis  les  autres  syiiq)tônics  avaient  presque  disparu.  Je 
retuis  de  nouveati  tin  fragment  d’t-ponge,  et  la  guérison 
fut  complète.  De  larges  squames  se  détachèrent  des  pa- 
rois du  méat,  et  la  malade  vit  reparaître  la  sensibilité  pri- 
mitive de  son  ouïe.  Le  traitement  n'avait  duré  que  deux 
jours. 

Observation  XI F.  — M.  1*1...  de  Lauenbourg,  âgé  de 
dix-huit  ans,  éprouva,  en  sortant  d'un  bain  froid,  des 
douleurs  vives  dans  l'oreille  droite.  Elles  s’étendirent 
promptement  à la  région  mastoïdienne  et  s’accompagnè- 
rent <le  bruits  et  de  surdité.  lîien  de  semblable  dans  l’o- 
reille gauebe.  Au  Imitième  jour  <le  cette  maladie,  je  pus 
examiner  l’oreille,  tpie  je  trouvai  tians  l'état  suivant  : le 
conduit  auditif  externe , dans  sa  partie  postérieure , était 
gotiflé,  d’un  rouge  obscur;  la  membratie  tlii  tympan  offrait 
les  mêmes  symptômes  dans  les  deux  tiers  de  son  étendue. 
[ai  douletir  était  peu  vive,  et  l'écoulement  était  nul.  Ma 
montre  n’était  entendue  que  quand  je  l appli(|uais  sur  le 
pavillon.  Les  bourdotinements  avaient  diminué  de  force 
et  ressemblaient  à un  léger  inurimire.  Je  Bs  appliquer 
(piatre  ,;^angsues  sur  la  région  mastoïdieuue,  je  donnai  un 
vomitif,  et  je  versai  quel(|ucs  gouttes  d'huile  d'amandes 
douces  dans  le  méat  enflammé.  Au  bout  de  trois  jours  de 
ce  traitement,  ma  montre  était  entendueà  i 5 centimètres 
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(k;  distance, cl  à i iiièlrc  vers  le  dixième  jour.  A celte  épo- 
(jue,  je  substituai  à l'buile  les  instillations  d'nne  solution 
léfjère  d'acétate  de  plomb,  et  la  (juérison  fut  complète  au 
bout  de  trois  semaines. 

Observation  Xf'. — Un  jeune  enfant  de  deux  ans  et 
demi,  d’une  constitution  scrofuleuse  , ayant  la  peau  re- 
couverte d'une  éruption  de  grosses  pustules  isolées  , 
éprouve  depuis  trois  semaines  une  vive  douleur  à l’oreille 
droite,  (juclcjnes  pustules  se  sont  développées  sur  le  jw- 
Villon  et  ont  produit  en  ce  lieu  un  gonflement  notable 
avec  rougeur  brune.  De  plus,  l’orifice  du  méat  est  gonflé , 
rétréci  ; il  fournit  une  matière  liquide,  d'un  jaune  verdâ- 
tre, abondante , presque  sans  odeur , mais  très  irritaute, 
car  l’oreille  externe  et  la  joue  sont  ronges  et  excoriées  par 
le  contact  de  cette  matière.  I/enfant  jette  souventdes  cris, 
porte  la  main  à son  oreille,  se  gratte,  jone,  ci'ie  de  nou- 
veau, et  l'écoidement  est  parfois  strié  de  sang,  l, 'oreille 
gauche  est  saine.  Je  crus  devoir  m’occuper  d’abord  de  la 
constitution  générale  de  l'enfant.  Je  prescrivis  un  régime 
approprié,  puis  j’adininistrai  successivement  l’éthiops 
antimonial  d'Huxham,  la  résine  de  gaïae,  le  carbonate  de 
magnésie,  et  la  rhubarbe  pour  provoquer  chaque  jour 
plusieurs  selles.  Je  me  contentai  de  faire  des  injections 
pour  tenir  le  méat  très  projire.  Après  huit  jours  de  ce  trai- 
tement, l'oreille  ne  fournit  plus  qu'une  matière  caséeuse, 
et  la  peau  du  méatn'otfrlt  plusui  rougeur  ni  gonfleincnt. 
La  douleur  avait  disparu  , les  excoriations  sc  cicatrisè- 
rent, et  la  maladie  d’oreille  fut  guérie,  mais  l’état  scrofu- 
leux persista,  comme  on  le  pense  bien. 

Observnlion  XFI.  — Le  jeune  Max  V...,  âgé  de  dix- 
huit  mois,  d’un  tempérament  lymphatique,  mais  sans 
aucun  symptôme  de  scrofules,  a éprouvé  depuis  un  mois 
(|uel(|iies  douleurs  dans  l'oreille  gauche  d’abord,  puis 
dans  la  droite;  il  est  survenu  un  écoulement  purulent  et 
féliile,  strié  de  sang , cl  tout  cela  sans  cause  appréciable . 
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Les  deux  méats  sont  rouges  et  rétrécis,  et  celte  rougeur 
envaliit  presque  toute  la  conque.  On  n’a  pas  cru  qu’il  y 
eût  de  la  surdité.  Le  médecin  appelé  conseilla  un  régime 
sévère  et  donna  quelques  légers  purgatifs.  Plus  tard , je 
prescrivis  des  injections  saturnines,  à la  dose  de  2 dcci- 
gramines  d’acétate  de  plomb  dans  60  grammes  d'eau  ; on 
les  répétait  trois  fois  par  jour.  A|ircs  un  mois  de  ce  trai- 
tement, je  remplaçai  cette  injection  par  une  solution 
d’acide  pyroligneux  à la  dose  de  2 grammes  dans  60  gram- 
mes d’eau,  et  ce  moyen  amena  la  guérison  de  l’oreille 
droite.  La  maladie  était  plus  grave  è gauche,  et  elle  ne  dis- 
parut qu’après  (pi’il  se  fut  développé  spontanément  une 
éruption  et  un  écoulement  de  pus  derrière  l’oreille.  On 
vit  bientôt  reparaître  le  cérumen  normal,  et  celte  sécré- 
tion prouva  que  le  succès  était  complet. 

Observniion  XF II. — Une  jeune  personne,  mademoi- 
selle K...,  affectée  d'une  sunlité  nerveuse,  avait  une  ab- 
sence complète  de  sécrétion  grasse  dans  l’oreille.  Je  lui 
conseillai  d’introduire  chaque  matin  dans  le  méat  un  tam- 
pon de  coton  imbibé  ilans  un  liquide  composé  de  vin 
blanc  de  France  60  giammcs,  teinture  de  castorénin 
4 grammes.  Ce  médicament  ainsi  apjilicpié  produisit  un 
prurit  très  vif,  et  je  pensai  qu’il  valait  inieu.x  l’employer 
la  nuit,  afin  que  la  démangeaisoii  disparût  en  quelque 
sorte  pendant  le  sommeil.  Ajirès  quatorze  jours  de  ce 
traitement,  le  méat  se  trouva  tellement  irrité  que  la  ma- 
lade ne  dormait  plus,  se  grattait  sans  cesse,  et  elle  s’aper- 
çut en  outre  f[u’elle  n'entendait  plus  dece  côté.  Le  tragus 
est  devenu  rouge,  gonflé,  sensible  à rextrênie,  le  conduit 
auditif  externe  est  rétréci , d’un  rouge  jiâle  et  très  dou- 
loureux au  moindre  contact.  Les  mouvements  de  la  mâ- 
choire sont  très  pénibles,  et  la  malade  ne  peut  plus  rica 
manger  de  solide.  L’orifice  du  méat  est  excorié  par  les 
matières  iuii(|ueuses  ipd  s’en  échappent.  Il  n’y  a pas  de 
bourdonnements.  J’enqiloiede  l'huile  d’amandes  douces 
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chaude.de  l’eau  dcSedlit/.  el  un.vésiCaioirc,  mais  .sans 
parvenir  à calmer  les  douleurs  qui  augmentent  toujours 
le  soir;  il  y a des  frissons,  de  la  fièvre,  et  cet  état  ne  s’a- 
méliore un  peu  que  le  matin.  Le  mal  augmentant,  il  sur- 
vient des  bourdonnements  , et  le  conduit  se  rétrécit  au 
point  de  ne  |)lus  permettre  l’introduction  d’une  sonde 
ayant  le  volume  d’une  plume  de  corbeau.  Alors  J’eus  rc- 
cours  aux  injections  avec  1a  solution  saturnine  à la  dose 
ordinaire,  et  en  peu  de  jours  l'amélioration  devint  très 
grande.  Après  six  jours  de  ce  traitement,  le  gonflement 
des  parois  du  meut  se  trouva  dissipé , les  bruits  disparu- 
rent et  l’ouïe  ne  tarda  pus  à reprendre  son  état  normal. 

Obsenaii'on  XFJII. — M.Wilcke...,  étudiant, a éprouvé, 
vers  l’àge  de  quatre  ans.  des  douleurs  occupant  d’abord 
l’oreille  gauche,  |)uis  la  droite.  A la  suite  d'une  éruption 
cutanée  d’un  caractère  mal  déterminé  , les  deux  oreilles 
devinrent  le  siège  d’un  gonflement  considérable,  avec  <Ies 
excoriations  superGcielles, occupant  surtout  la  conque  et 
les  méats,  l.a  maladie  a envahi  la  profondeur  de  ces  con- 
duits,d’où  il  sort  constamment  un  liquide  séreux,  irritant 
et  fétide.  Le  rétrécissement  du  conduit  est  tel  qu’on  peut 
à peine  y introduire  une  plume  de  corbeau.  Le  tymjian 
gauche  est  rouge,  il  parait  épaissi,  peu  sensible  au  con- 
tact d’un  stylet  mousse.  Il  y a quelques  tintements,  mais 
ils  sont  passagers.  Le  malade  entend  ma  montre  parfeite- 
ment  bien  à droite,  mais  seulement  à 8 centimètres  du 
côté  gauche.  On  avait  administré  à plusieurs  reprises  des 
bains  russes,  de  l’huile  de  cajeput,  mais  sans  aucun 
succès;  peut-être  même  ces  moyens  avaient-ils  augmenté 
le  mal.  Je  prescrivis  un  régime  sévère,  je  donnai  des  pur- 
gatifs, je  fis  frictionner  les  régions  mastoïdiennes  avnec  la 
pommade  stibiée  , et  enfin  je  fis  instiller  dans  les  oreilles 
une  solution  d’acétate  de  |>lomb.  Deux  mois  de  ce  traite- 
ment amenèrent  une  guérison  complète.  Le  tympan 
gauche  avait  repris  sa  couleur  normale,  mais  il  lui  res- 
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tait  encore  iin  peu  d'opacité  et  d’épaissi.ssenieiit.  Ce.s 
causes  ont  suffi  pour  entretenir  un  certain  degré  de  sur- 
dité qui  persista. 

Observation  XIX.  — Une  jeune  personne  de  quinze 
ans,  mademoiselle  de  R..,  d’une  constitution  délicate, est 
alTeciée  depuis  quelques  années  d’nn  écoulement  mu 
queux  de  l’oreille  droite.  L’ouïe  de  ce  côté  est  un  peu 
faible,  et  il  y a de  temps  en  tenq)s  de  légers  bruits.  L’é- 
conlemcnt  est  inodore  et  l'intérieur  du  méat  |)aratt  .sain, 
jusqu’auprès  du  tympan,  où  l'on  trouve  nue  sorte  d’ex- 
croissance rouge,  as.sez  large,  et  qui  fait  saillie  dans  le 
fond  du  conduit.  Ma  montre  n’est  entendue  de  ce  côté  (pi’ô 
latlistancede  a centimètres.  L’antre  oreille  est  excellente. 
Imi  (■bercbanth  explorer  cette  tumeur,  le  sang  coule  en 
abondance,  ce  qui  diminue  beaucoup  son  volume;  elle 
parait  alors  flasipie,  vide,  sous  la  forme  d’une  bande 
assez  étroite.  Je  la  saisis  avec  une  petite  pince  , je  l’enle- 
vai i>ar  fragments,  puis  je  desst'cbai  la  partie  malade  au 
moyen  d’applications  .saturnines.  Alors  la  même  montre 
s’entendit  à 20  centimètres  de  distance,  et  cette  surdité  dut 
étreattribuéeà  un  épaississement  notable  de  la  mend)ranc 
du  tympan.  Cette  altération  était  le  résultat  de  l’espèce 
de  fluxion  inflammatoire  qui  existait  vers  l'oredle  depuis 
tant  d'anné<!S. 

Observation  XX.  M.  Sch...,  âgé  de  quarante-six  ans , 
éprouve  depuis  six  mois  un  affaiblissement  notable  <le 
l’ouïe  du  côté  droit;  ceitooreillee.st  en  outre  le  siège  d’un 
écoulement  abondant  et  fétide,  mais  il  n’y  a pas  de  bruits 
anormaux.  Le  malade  n’avait  rien  fait  jusque  là.  .rexami- 
uni  le  conduit  auditif  et  je  le  trouvai  rempli  par  un  polvpe 
c|ui  .s'insérait  latéralement.  Il  était  très  rouge , fort  dou- 
loureux an  toucher.  Le  malade  éprouva  aussitôt  des  ver- 
tiges, des  vomissements;  il  ne  pouvait  plus  tenir  .sa  tête 
droite.  Je  fis  ap|)liqncr  des  sangsues  autourde  l’oreille,  on 
la  couvrit  de  fomentations  émollientes,  et  bientôt  l’écou- 
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lemeht  reparut.  Les  accidents  cessèrent  avec  le  retour 
de  l’otorrhée.  Bientôt  le  polype  prit  un  accroissement 
considérable,  il  survint  de  vives  douleurs  dans  le  conduit, 
la  tête  semblait  entourée  d’un  cercle  qui  la  coin|)riinait 
fortement,  et  le  malade  était  incapable  de  se  livrer  à 
aucun  travail.  Je  saisis  alors  le  polype  avec  des  te- 
nettes,  je  le  tordis  et  je  l’arrachai.  Cela  donna  lieu  à un 
écntileiiient de  sang  très  abondant,  mais  aussi  les  dou- 
leurs ^ni  tourmentaient  le  malade  cessèrent  à l’insiani 
uiême.  Sous  l’influence  des  applications  saturnines , la 
racine  du  polype  se  flétrit,  mais  l’ouïe  resta  mauvaise, 
ce  tpii  dépendait  de  l’épaississement  de  la  membrane  du 
tympan. 

Observation  XXL  — Oihon  Gü...,  jeune  homme  de 
quinze  ans,  est  affecté  de])Uis  sa  première  enfance  d’une 
otorrhée  des  ileux  côtés;  il  entend  mal,  et  l’on  ne  sait  à 
quoi  attribuer  l’écoulement  et  la  siinlité.  La  matière  qui 
sort  des  méats  est  très  abondante,  épaisse,  fétide,  et  elle 
n’excorie  pas  les  parties  sur  lesquelles  elle  coule.  Je  con- 
state qu’il  y a dans  les  deux  conduits  auditifs  tinc  ex- 
croissance charnue  d’un  rouge  vif,  molle,  très  sensible 
au  contact,  saignant  au  moindre  froissement;  le  polype 
de  l’oreille  droite  recouvre  en  entier  le  tympan,  celui  du 
méat  gauche  laisse  voir  une  partie  de  cette  membrane. 
Ma  montre  est  encore  enleiulue  à la  distance  de  a.*)  centi- 
inètre.s  de  chaque  côté.  Les  deux  Oreilles  sont  le  siège  de 
bourdonnements  violents  et  continuels.  J’ai  donc  cauté- 
risé une  ou  deux  fois  par  semaine  ces  végétations  char- 
nttes  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent,  et  dans  l’espacede 
trois  mois  elles  ont  été  complètement  détruites.  Les  brliiis 
et  l’otorrhée  ont  disparu,  et  ma  montre  a pu  être  enteil- 
<lue  à la  distance  de  six  tnètres.  Les  deux  tympans  sont 
(l’un  blanc  un  |)eu  opaque,  ce  qui  e'xplicpic  comment 
l’otiïe  n’n  pas  repris  toute  sa  finesse. 

Observation  XXII.  — M.  W...  a été  affecté  dès  sa  pre- 
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litière  enfance  de  bourdonnements  d'oreilles , de  surdité, 
et  enfin  d'un  écoulement  de  pus  par  les  deux  méats,  l'n 
cbirurfjion  con.sulté  trouva  dans  le  méat  droit  un  polype 
qu'il  enleva  facilement,  mais  il  ne  vit  pas  une  autre  tu- 
meur analogue,  plus  grosse,  et  qui  reni|)lissait  le  fond  du 
conduit.  Comme  il  y avait  des  vertiges,  de  rinsoinnie, 
des  nausées,  ce  cliirurgieii  pensa  que  ces  accidents  indi- 
quaient une  congestion  cérébrale  et  prescrivit  un  régime 
sévère,  des  saignées,  des  purgatifs,  mais  sans  (juecela 
produisit  aucun  bon  effet.  Le  malade  était  contraint  de 
garderie  lit.  Un  examen  attentif  me  lit  reconnaître  autour 
de  l'oreille  droite  un  gros  polype  arrondi  (|ue  i'enlrvai  en 
partie  avec  tles  ciseaux,  et  que  je  détruisis  peu  à peu  au 
moyen  du  nitrate  d'argent.  Les  vertiges  disparurent 
promptement,  et  un  bon  régime  rétablit  bientôt  les  for- 
ces du  malade.  Toutes  les  fois  que  Je  touebais  la  racine 
du  polype  avec  le  petit  crayon  de  nitrate  il'argent , cel.i 
donnait  lieu  à des  douleurs  tellement  vives  et  à nu  bour- 
donnemeut  si  violent,  que  je  dus  renoncer  à ce  moyen  et 
le  remplacer  par  la  solution  d’acétate  de  plonib.  (ie  to- 
pique dessécha  la  racine,  et  les  accidents  (jui  persi.staient 
encore  dis^wrurent  bientôt.  Deux  petits  polyjies,  (|ui  s'é- 
taient développés  sur  le  tympan  gauche,  furent  ilétruits 
par  le  caustique,  mais  l’ouïe  resta  mHuvai$(t.  Uela  dépen- 
dait évidemment  d’une  augmentation  d'épaisseur  et  de 
l’opacité  de  cette  membrane,  den.x  altérations  qui  sont  lu 
conséquence  du  développement  de  ces  poly|)es. 

Obicrvation  XXII l.  — Un  jeune  garçon  de  trois  ans  , 
de  bonne  constitution,  éprouva  , à l'âge  de  deux  ans,  une 
éruption  de  pustules  sur  le  dos.  Les  pustules  s’ell'acèrent 
spontanément,  mats  comme  l’enfant  était  nourri  très 
ulxuidamment,  il  survint  imeotorrhéc  à droite.  Plusieurs 
médecins  prescrivirent  des  injections  émollientes,  des 
fumigations  de  nicme  nature,  puis  des  instillations  d’une 
certaine  huile  âcre;  on  eut  recours  plus  tard  à des  bains 
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de  mer  qui  diminuèrent  l’otorrhéeet  firent  disparaître  sa 
mauvaise  odeur.  Il  survint  derrière  l'oreille  une  éruption 
qui  se  couvrit  de  squames  épaisses,  mais  elle  n'eut 
aucune  influence  sur  l’otorrhée,  bien  quelle  fournit  une 
suppuration  abondante  pendant  plus  de  si.v  mois.  Â cette 
époque  j'examinai  le  conduit  auditif,  je  le  trouvai  plein 
d'un  fluide  muqueux,  d'une  couleur  jaune-verdâtre  et  très 
fétide.  La  peau  du  méat  était  épaissie  au  point  de  ne  pas 
laisser  pénétrer  un  stylet  boutonné.  Il  y avait  des  exco- 
riations sur  le  lobule  de  l'oreille,  sur  la  joue , partout  où 
le  fluide  excrété  touchait  la  peau.  L’eniànt  était  trop 
jeune  pour  que  l'on  pùt  savoir  à quelle  distance  il  enten- 
dait une  montre.  L'oreille  gauche  était  saine,  je  prescri- 
vis un  régime  sévère,  et  je  donnai  plusieurs  doses  de  calo- 
mel qui  purgèrent  l'enfant,  .le  fis  des  injections  aqueuses, 
et  ces  simples  soins  de  propreté  suffirent  pour  arrêter 
l'otorrliée  ; il  en  fut  de  même  pour  l'éruption  qui  existait 
derrière  le  pavillon.  Je  remplaçai  ces  écoulements  (>ar 
une  éruption  résultat  de  frictions  stibiées  sur  lu  région 
mastoïdienne,  je  fis  injecter  dans  le  méat  une  solution  lé- 
gère de  sulfate  de  zinc , et  après  deux  mois  de  traitement 
l'otorrhée  était  guérie.  Le  méat  reprit  sa  largeur  ordi- 
naire, la  peau  offrit  sa  couleur  normale,  mais  le  tyinj)an 
resta  blanc  et  opaque.  Cependant  l’ouïe  est  assez  bonne, 
et  aujourd’hui , trois  ans  après  ce  traitement , ma  montre 
est  entendue  à la  distance  de  a mètres. 

C.  — Inflammation  du  tissu  cellulaire  du  conduit  auditif. 

( Inflammation  pblegmoneuse.) 

Cette  maladie  débute  par  des  douleurs  , d'abord  légè- 
res, dans  le  conduit  auditif  externe,  puis  elles  augmen- 
tent et  deviennent  pulsatives,  déchirantes;  elles  s'éten- 
dent à toute  la  moitié  correspondante  de  la  tête;  souvent 
même  elles  envahissent  le  côté  opposé , et  deviennent 
encore  plus  vives  dans  les  mouvements  de  mastication. 
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Souveotil  y B de  la  fièvre,  Biirlout  I*  soir  et  pendant  la 
nuit,  et  de  l'insomnie;  le  méat  e.st  rouge,  tuméfié,  quel- 
quefois même  complètement  fenné  ; il  en  .sort  un  liquide 
aqueux , rougi'àtre.  Le  malade  se  plaint  d'avoir  l'oreille 
fermée  comme  avec  un  bouclion.  Ces  .symptômes  sont 
toujours  accompagnés  de  bruits  et  de  surdité  plus  ou 
moins  considérables. 

Quand  onexaminele  méat,  on  y trouve  ordinairement 
une  tumeur  saillante,  arrondie  ,d'un  rouge  vif;  cela  ne  se 
voit  que  quand  la  maladie  n'est  pas  très  violente,  car 
alors  le  conduit  est  fermé  par  le  gonflement  et  l'on  ne  voit 
rien.  La  tumeur  en  question  dure  quelques  jours,  poison 
voitè  son  sommet  une  tache  jaune,  il  se  forme  une  petite 
pointe,  et  bientôt  le  pus  s'écoule.  Cette  terminaison  s'ac- 
com|Wgne  d'une  rémission  notable  de  tous  lessymptômes, 
et  la  maladie  est  bientôt  guérie.  A ce  degré,  on  n’observe 
de  fièvre  tpie  chez  les  individus  très  irritables.  Si  l’inflam- 
mation est  plus  vive,  plus  étendue,  tout  porte  à croire 
que  les  choses  se  passent  <le  la  même  manière.  L’abcès 
se  vide  et  le.s  douleurs  ainsi  que  la  fièvre  disparaissent. 
Le  pus  qui  s’échappe  du  méat  est  sanguino'ent,  l’écoule- 
incnl  dure  |>lus  ou  moins  longtemps  suivant  l'étendue 
du  phlegmon,  la  tuméfaction  des  parois  du  méat  dimi- 
nue peu  à peu,  et  les  choses  reviennent  à l’état  naturel 
plus  ou  moins  rapidement,  suivant  la  cousiitution  du 
malade.  La  surdité  qui  dépendait  du  gonflement  du 
conduit , disparait  aussitôt  que  l’air  arrive  jusqu  au  tym- 
p<m.  En  somme,  cette  maladie  aiguë  et  doiilonreusc  n'a 
qu'une  courte  durée,  et  le  patient  n’en  garde  pas  long- 
temps le  souvenir.  - ■* 

Il  est  évident  que  cette  sorte  d'abcès  a son  siégé  dans 
le  tissu  cellulaire  du  méat,  et  cela  est  facile  à voir  lorsque 
le  mal  occupe  lu  moitié  externe  de  ce  conduit  ( i ).  Le  tissu 

(I)  Jusqu'à  preuve  du  contraire,  je  pense  que  le  phlecnion  du  méat 
ne  se  développe  que  dans  la  moitié  externe  de  ce  canal,  là  où  il  y a 
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OÙ  la  phlegmasie  se  développe  est  très  serré,  très  peu 
extensible  ; aussi  le  malade  éprouvc-t-il  de  violentes 
douleurs  causées  par  cette  sorte  d’étranglement  des  par- 
ties enflammées.  Cette  inflammation  se  leriniiie  toujours 
par  suppuration.  Lorsc|u'ellc  est  très  bornée,  elle  mar- 
che à la  manière  des  petits  fiiroiicles , auxquels  elle  res- 
semble parfaitement  (i).  La  formation  du  pus  indique 
que  c'est  le  tissu  cellulaire  t|ui  est  affecté  et  non  pus  la 
peau,  car  cette' dernière  ne  suppure  pas.  Un  reconnaît 
aussi  quelaphlegmasicne  pénètre  pas  jusqu'au  périoste, 
car  la  sonde  introduite  dans  le  foyer  ne  trouve  pas  l’os  à 
nu,  et  lu  inulatlie  marche  trop  rapidement  pour  que  les 
parues  protondes  en  soient  le  siège.  LiiRn,  on  pourrait 
croire  (pic  les  symptômes  de  rinflammution  du  tissu  cel- 
lulaire du  conduit  auditif  se  rap|iortent  à une  phiegma- 
sie  aiguë  de  l’oreille  interne,  maison  évitera  cette  erreur 
en  remarquant  tpic  ce  phlegmon  e\lérieur  ne  trouble  pus 
l’oiuë  d'une  manière  notable,  et  que,  d’ailleurs,  dans  l'o- 
tite interne , le  méat  est  ordinairement  sain. 

La  plupart  des  auteurs  modernes  ont  confondu  le  phleg- 
mon du  tissu  cellulaire  des  méats  avec  l'inflammation  ca- 


bcauconp  de  tissa  cellulaire.  Plus  loin,  dans  la  portion  osseuse  du  con- 
duit, la  peau  qui  le  revit  est  si  mince,  elle  adhère  au  périoste  par  un  tiasu 
si  serré  , que  les  phlegmons  ne  s’y  rencontrent  que  bien  rarement , car 
Je  n'ai  Jamais  eu  l'occasion  d'en  voir  dans  celte  partie  de  Toreille  externe. 
C’est  là  qne  se  rencontrent  les  inflammations  du  périoste , celles  que 
M.  K ramer  appelle  métaslali(|ues,  et  qui  lieooenl,  selon  lui , à une  ca- 
chexie scrofuleuse  ou  autre.  P.  M. 

(1)  Il  y a ici  confusion  entre  deux  étals  pathologiques  essenliellement 
dilTércnls.  Le  phlegmom  et  le  furoncle  n’ont  aucun  point  de  ressem- 
blance. Le  premier  produit  un  abcès  aigu;  le  second  s’accompagne  tou- 
jours de  la  moriiticalion  d’une  partie  de  la  peau.  Le  bourbillon  du  fu- 
roncle forme  le  caractère  essentiel  de  celle  espèce  d’inflammation  en- 
lanée,  cl  M.  Kramer  a eu  tort  de  ne  pas  l’indiquer.  Ces  deux  espèces  de 
phleginasies  se  rencontrent  très  souvent  aussi  bien  sur  le  pavillon  qne 
dans  les  méat.s , et  comme  elles  occupent  à la  fois  le  tissu  de  la  peau  et 
la  trame  celluleuse  .sous-jacente, on  ne  comprend  pas  comment  31.  iîra- 
iner  peut  dire  un  peu  plus  loin  que  la  peau  ne  suppure  pas.  P.  M. 
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tiiiT'Iiale  (lu  tissu  glanduleux  de  ce  œnduit.  Ges  diver- 
ses maladies  sont  toutes  comprises  sous  la  dénomination 
commune  d’otite  externe.  Itard  (i)  lui-méme,  qui  parle 
d’une  otite  exierne  purulente , ne  fait  pas  une  mention 
spéciale  de  ce  phlegmon  aigu,  et  indi(|ue  deux  autres  étals 
patliulogi(|ues  tout  à fait  étrangers  nu  méat  externe.  Il 
confond  sous  un  même  titre  l’érytlièine  superficiel  tpii 
envahit  le  conduit  quand  un  érysipèle  se  développe  aux 
joues  et  au  cuir  chevelu,  et  récouleinent  <le  pus  ju'oduil 
par  une  carie  osseuse  avec  ouverture  fistulense  dans  In 
loiqpieur  du  méat.  Ainsi  se  trouvent  fl^iinies  une  phln- 
gose  superficielle  de  in  peau  et  une  altération  des  os  et 
du  périoste,  sans  (pie  cet  auteur  iàsSe  uieiUion  de  la  phlcg- 
masie  aigue  du  tissu  cellulaire.  Cependant  une  de.s  obser- 
vations (pi’il  cite  dans  cechapitre  se  rajipoiTe  parfaitement 
au  phlegmon  que  je  viens  de  décrire.  I.c  fait  qu’il  raconte 
est  en  désaccord  avec  sa  classificution , et  st*s  caractères 
(jui  n’ont  pas  été  reconnus  auraient  dû  porter  Itard  n 
le  placer  ailleurs. 

Krukenberg  a donné  une  description  de  la  phlegmasie 
du  tissu  cellulaire  du  méat  exierne,  mais  il  est  facile  de 
voir  ipi’il  ne  l’a  observée  qu'impurfaiiemcnt. 

Cette  affection  aigue  dure  ordinairement  de  trois  à 
sept  jours.  Elle  se  termine  toujours  par  siip|)uralion  , 
lors  même  (pi’iiii  traitement  convenable  est  parvenu  A 
modérer  la  vivacité  de  l'inflammation  (2).  Les  sangsues 
sont  le  moyen  le  plus  certain  d’y  parvenir,  ainsi  que  les 
cataplasmes  émollients , mais  l'abcès  ne  s’en  forme  pas 
moins.  Kn  somme  , ce  plegmon  aigu  des  parois  du  méat 

(1)  Traiti,etc.  t.  I p.  182. 

(2)  Je  ne  saurais  admettre  cette  assertion.  Tous  les  Jours  je  rois  des 
malades  chea  qui  l’inflammation  phlegmoneuse  de  la  peau  et  du  tissu  cel- 
lulaire du  méat  auditif  se  trouve  arrêtée  par  un  traitement  (Xinrenable  ; 
il  ; a résolution  ; l'engorgement  des  parties  affectées  sa  dissout  peu  à 
peu  et  au  bout  de  huit  à dix  jours  il  n’en  reste  plus  de  tracer  P.  M. 
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est  une  chose  assez  rare,  et  même  je  puis  ilire  (|ue  c'est 
une  (les  maladies  les  plus  rares  de  l'appareil  auditif  (i). 

Le  froid  en  est  la  cotise  la  plus  évidente.  Ainsi,  lorsque 
la  tête  échauffée , haignée  de  sueur,  se  trouve  exposée 
tout  à coup  à un  courant  d’air  frais , on  voit  .survenir  les 
symptômes  dedehut  dont  j’ai  parlé;  le  plus  souvent,  une 
oreille  seule  est  affectée  de  phl'pjjmon,  quelquefois  ce- 
pendant les  deux  méals  sont  pris  eu  même  temps,  et  la 
maladie  suit  la  marche  que  je  viens  de  décrire. 

Son  pronostic  est  favorable,quelle  que  soit, du  reste,  la 
violence  des  douleurs  qu’éprouve  le  malade.  Ainsi  (pie 
je  l’ai  dit,  cette  affection  se  termine  loujours  par  suppu- 
ration, le  pus  s’écoule  dans  le  méat  et  de  là  au  dehors, 
et  ce  flux  dure  très  peu  de  temps,  lors  même  qtie  l’on 
omet  toutes  précautions  à cet  effet.  Il  arrive  assez  sou- 
vent (pie  l’ouïe  est  affaiblie  parce  que  le  phlepmon  (pii 
se  développe  un  peu  profondément  dans  le  méat  donne 
presipie  toujours  lieu  à un  épaississement  du  tympan. 
Enfin,  cette  phlegmasic  du  tissu  cellulaire  ii’eiitralne  une 
altération  de  la  partie  osseuse  du  conduit  auditif  (pic 
chez  les  individus  d’une  mauvaise  constitution,  et  chez 
lesquels  le  périoste  s’enflamme  très  facilement. 

Le  traitement  de  cette  maladie  aigue  doit  consister 
dans  l’emploi  méthodique  de  tous  les  moyens  capables 
de  favoriser  la  suppuration.  La  nature,  dans  cette  cir- 
constance, se  débarrasse  spontanément  du  pus  formé;  il 
coule  dans  le  méat,  et  l'abcès  se  vide  facilement.  Quand 
le  phlegmon  a peu  d’ctcndtic,  qu’il  y a peu  ou  point  de 
fièvre,  et  que  les  symptômes  locattv  sont  modérés,  ou 
doit  se  borner  à couvrir  l’oreille  de  cataplasmes  cmol- 

(i)  Je  ne  puis  partager  cette  manière  de  voir.  J'ai  rencontré  très  sou- 
vent des  abcès  aigus,  et  ce  qu’il  y a de  remarquable,  c’est  que  certains 
individus  y sont  très  disposés.  Une  domestique  qui  a été  longtemps  au 
service  de  M.  Itard  , et  que  j'ai  soignée  depuis  la  mort  de  ce  médecin 
célèbre,  a éprouvé,  dans  l'espace  de  (juelqnes  années,  plas  de  vingt  abcès 
phlegmoneiii  dans  les  méats.  P.  M. 


DIü;iLl,j  L-,  ' ^iioj^le 


).V| 


M\I,.»JIIKS  DK  I.  OKKH.ir.  KXTKHNK. 


Iieiil»,  lie  Fumeiitutiüiis  et  ütilres  to|ii(|iies  iiiialu^ues. 
r/itlirèi  «'ouvre  île  lui-iiiéme.  Mais  (|iiaiid  rinflamiiiutioii 
a pris  un  plus  p,raiiil  (lcvelop|>einent , que  la  majeure 
pariie  ilu  méat  est  envahie,  ipi'il  y a des  douleurs  aiguës, 
de  la  Fièvre  alors  il  est  utile  de  Faire  une  saignée,  non 
pas  générale,  mais  locale;  on  met  dix  à douze  sangsues 
autour  de  l’oreille,  on  entretient  l’écouleinent  de  sang  au 
moyen  de  lotions  chaudes,  jusqu'à  ce  que  le  malade  se 
sente  soulagé,  puis  ou  recouvre  l'oreille  de  cataplasmes 
émollienis,  on  instille  de  l'huile  d'amandes  tièile  dans  le 
conduit  auditii',  et  l'on  renouvelle  ces  ap|ilicutions  jusqu'à 
ce  que  l’abcès  s'ouvre  (i).  Ou  reconuatt  qu’il  eu  est  ainsi 
à la  diminution  subite  des  accidents  et  à l'écoulement 
du  pus.  il  Faut  continuer  encore  les  mêmes  moyens  de 
traitement,  et  cela  justpi'à  ce  que  la  tension  douloureuse 
de  l’oreille  ait  disparu.  L’abcès  se  ferme  de  lui-méme. 
On  a soin  d enlever  la  matiéie  li(|uide  et  les  croûtes  i|ui 
se  forment  dans  le  méat  au  moyen  de  lotions  faites  dou- 
cement, d'in|ections  poussées  avec  prudence.  Le  malade 
doit  se  cotivrir  peu  pentlanl  la  période  aigtië  de  cette  af- 
fection ; il  doit  prendre  des  aliments  légers,  et  se  purger 
chaque  jour  avec  des  substances  salines,  afin  de  diminuer 
la  congestion  tpii  se  fait  vers  la  tête.  Cette  nudadie  dispa- 
latt  promptement  et  sans  laisser  de  traces  notables. 
Quelquefois  , cc|)endant,  le  voisinage  du  phlegmon  a 
donné  lieu  à une  inflammation  légère  du  tympan,  et 

(t)  Je  ne  vois  pas  pourquoi  l'on  attendrait  cette  ouverture  spontanée. 
J’ai  l’habitude  d’ouvrir  tous  les  abcès  aiciis  que  je  rencontre , et  je  ne 
pense  pas  qu’il  y ait  aucun  motif  capable  d’en  empêcher.  Cette  maladie 
est  très  douloureuse  ; il  faut  donc  hAler  sa  terminaisou,  et  nul  moyen 
n’est  plus  elTicacc  que  la  pointe  d’un  bistouri.  Je  nie  sers  d’un  instru- 
ment de  ce  itenrc,  à lame  très  étroite , et  je  l'eufonce  dans  la  tumeur 
avec  les  procautieus  qu’exige  sa  position  plus  ou  moius  pioibnde  dans 
le  méat.  Le  pus  sort  aussitôt , l’iucision  elle-même  iouruit  du  sang , et 
le  Qulade  est  soulagé  instaulanéwesL  Je  ne  sache  pas  qu’il  e^sle  au- 
•uue  obêaotion  raisoiiBable  contre  cette  pratique.  P.  M. 
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alors  il  faut  trailer  celle  coniplicaiioii  par  les  moyens 
que  j’imli(|uerai  plus  tard. 

Observation  XXI T.  — Le  docteur  G.  M...,  grand  et  ro- 
buste , éprouva  tout  à coup,  le  i**  avril,  el  sans  cause 
appréciable,  une  douleur  légère  dans  l'oreille  droite.  Il 
n'y  donna  que  peu  d'attention.  Le  mal  continua  les  jours 
suivants,  il  survint  des  bruits,  et  enfin  un  léger  écoule- 
ment d'une  matière  séreuse  mêlée  de  stries  de  sang.  Les 
douleurs  devinrent  de  plus  en  plus  vives,  et  le  6 avril 
elles  avaient  une  telle  intensité  que  le  patient  passa  trois 
nuits  sans  dormir.  Il  y avait  de  la  fièvre.  Un  appliqua  un 
grand  nombre  de  sangsues  autour  de  l'oreille,  on  mit  des 
vésicatoires , on  fit  des  injections  calmantes,  et  le  tout 
en  vain.  Le  pavillon  était  tuméfié , douloureux  au  tou- 
cher, et  le  méat  fermé  ptr  le  gonflement  de  ses  parois, 
.le fis  a|)pliquerde  nouveaux  cataplasmes  émollients,  on 
instilla  de  l'huile  dans  le  conduit  auditif,  et  j'engageai  le 
malade  à prendre  de  fréquents  purgatifs.  Ces  moyens  eu- 
rent un  succès  complet,  et,  vingt-Kjualrc  heures  après 
leur  enq>loi , le  malade  put  dormir  tranquillement.  Après 
une  nuit  de  repos;  je  trouvai  le  conduit  rempli  d'un  pus 
épais,  crémeux,  les  parois  s'étaient  affaissées,  rirais  je 
n’osai  pas  faire  d'injections  dans  lu  crainte  de  ranimer 
les  douleurs.  Le  malade  n'entendait  pas  ma  montre  au 
contact,  et  très  probablement  le  tympan  était  enflammé, 
mais  je  ne  pus  m'en  assurer  eu  raison  de  la  vive  sen- 
sibilité des  parties  phlogosées.  Il  faut  dire  (ju'avant  la 
maladie,  cette  oreille  était  affectée  d'une  surdité  notable. 
Le  U avril,  le  malade  étant  sorti  en  ville,  éprouva  de 
nouveau  des  douleurs  aiguës  accon>|>aguées  d'insomnie; 
cela  dura  jusqu'au  i 4,  et  les  cataplasmes  procurèrent  du 
soulagement.  Gn  peu  plus  tard,  le  malmie  avant  recou- 
vert l'oreille  avec  un  sachet  rempli  de  fleurs  de  ceroo- 
mille,  les  accidents  reparurent  enc>re;  mais  ou  reni- 
|)laça  ce  sachet  par  un  simple  linge , et  le  caliue  se  réta- 
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blit.  La  suppuration  ccs.sa  peu  u peu,  les  parois  du  méat 
reprirent  leurs  dimensions  régulières , mais  je  trouvai  le 
tympan  opaque,  blanc,  et  la  surdité  persista.  Le  malade 
trouvant  qu'il  entendait  comme  avant  le  développement 
de  ce  phlegmon  aigu,  ne  voulut  pas  qu'on  s'occupât 
davantage  de  son  oreille. 

Observation  XX F. — Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  sor- 
tant d'un  appariement  où  il  avait  très  chaud,  au  milieu  de  la 
nuit  du  1 3 août,  marcha  tête  nue  dans  la  rue,  et  se  coucha 
bientôt  après,  sans  ressentir  aucune  douleur  d'oreille.  Il 
dormit  tranquillement  -,  mais  à son  réveil , le  1 3,  les  deux 
oreilles  étaient  le  siège  d'un  bourdonnement  aigu  et  d'é- 
lancements douloureux  qui  envahissaient  la  tête.  La  nuit 
suivante  fut  très  mauvaise,  fièvre  vive, agitation  extrême, 
et  les  douleurs  d'oreilles  deviennent  si  aiguës  que  le  ma- 
lade se  fait  appliquer  douze  sangsues  de  chaque  côté.  Ce 
moyen  eut  un  plein  succès  pour  l’oreille  droite,  et  elle  se 
trouva  guérie;  mais  la  gauche  conserva  une  douleur  |)i- 
quante  au  fond  du  méat , elle  persistait  encore  le  i6  août. 

Elle  devenait  plus  vive  dès  que  le  malade  remuait  les 
mâchoires.  Il  lui  semblait  avoir  un  bouchon  dans  le  méat. 

De  plus,  l’ouïe  était  très  faible,  il  é|)rouvait  des  bourdon- 
nements considèral)les,lalangue  était  saburrale,  l’appétit  i 

nul,  et  un  malaise  général  se  faisait  sentir.  Au  moyen  d’un  [ 

émétique  , je  fis  disjKiraitre  la  complication  d’embarras 
gnstri<|ue,  mais  celte  secousse  n’eut  aucune  influence  sur 
le  [ihlegmon  des  conduits  uiiditifs.  Quelques  purgatifs 
furent  administrés  avec  tout  aussi  peu  de  .succès,  et  le  | 

gonflement  des  parois  du  méat  resta  le  même.  Je  pres- 
crivis des  cataplasmes  émollients  sur  l’oreille  gauche.  Cos 
applications  chaudes  augmentèrent  les  douleurs,  mais 
ou  les  continua  cependant;  et  le  3o  août , l'abcès  s’etaut 
ouvert  tout  à coup,  le  méat  se  trouva  baigné  de  pus  san- 
guinolent. Le  gonflement  des  parois  diminua,  le  senti- 
ment dépréssion  disparut  ainsi  que  les  bourdonnements. 
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Quand  je  pus  voir  le  fond  de  l’oreille,  je  trouvai  le  tym- 
pan en  bon  état.  L’abcès  se  vida  peu  à peu,  et  le  hui- 
tième jour  il  ne  restait  plus  rien  de  cette  maladie  si  dou- 
loureuse; l’ouïe  était  redevenue  excellente. 

D.  — InlUmmation  du  périoste  du  conduit  auditif. 

(Inflammation  métastatique.) 

Cette  maladie  se  développe  ordinairement  tout  à fait 
à l'insu  du  malade.  Si  l’on  examiue  le  conduit  auditif,  on 
remarque  dans  sa  profondeur  une  saillie  pointue,  rouge, 
(|ui  s’ouvre  à son  sommet  et  verse  dans  le  méat  une  cer- 
taine quantité  de  pus  brunâtre, épais  et  fétide.  Cette  ma- 
tière s’accumule  dans  le  conduit  et  trouble  l’audition.  Si 
on  l’enlève  avec  soin,  l’ouïe  devient  meilleure.  En  intro- 
duisant un  petit  stylet  courbe  dans  l’ouverture  qui  fournit 
le  pus,  on  arrive  à quelque  surface  osseuse  dont  l’altéra- 
tion est  manifeste.  Le  mal  est  souvent  vers  la  région  mas- 
toïdienne, dont  le  périoste  est  envahi  par  l’inflammation 
(irofonde.  On  trouve  de  temps  en  temps  , parmi  la  sup- 
puration, des  fragment^  osseux,  de  petites  exfoliations 
(|ui  se  détachent,  ou  qui  doivent  être  extraites  avec  des 
pinces.  Quand  ces  esquilles  osseuses  sont  enlevées  et 
que,  par  suite  des  efforts  de  la  nature,  ou  par  un  traite- 
ment approprié,  le  mal  s’arrête,  il  se  forme  une  cicatrice 
et  la  guérison  est  complète.  Quelquefois  il  arrive  que 
cette  cicatrice  produit  un  rétrécissement  considérable  du 
méat,  et  il  en  résulte  une  surdité  par  suite  de  la  rétention 
du  cémmen  ou  de  toute  cause  analogue.On  a vu  le  méat 
oblitéré  par  un  travail  de  ce  genre. 

Cette  maladie  commence  évidemment  par  le  pe-rioste 
delà  portion  osseuse  du  conduit  auditif  externe.  Ce|!en - 
liant  on  l’a  vue  se  développer  à lu  suite  d’une  altéraiion 
plus  profonde  , par  exemple , quand  le  rocher  ou  l’apo- 
physe masioïde  sont  frappés  de  nécrose.  Cette  maladie 
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ii'u  etc  décrite  |iar  personue  jusi|u'ici.  Itard  (i)  n'en  fait 
pas  ntentiüti , même  dans  le  chapitre  où  il  traite  de  l'o- 
torrhée  symptomatique  ou  idiopathique,  de  celle  qui 
dépend  de  In  carie  des  cellules  mastoïdiennes  ou  du  ru* 
cher  lui-même.  Il  dit  en  passant  et  .sans  s’y  arrêter  que 
le  canal  osseux  peut  prendre  part  à l'altération  de  ces  par- 
ties profondes,  et  il  n'en  parle  pas  lorsqu'il  iraitede  la  sur- 
dite  par  métastase.  .Au  reste,  les  observations  qu’il  a pu- 
bliées sur  ce  point  n'ont  ijue  peu  de  valeur,  car  il  est  aisé 
de  voir  (|u'il  n'a  pas  exploré  le  conduit  auditif  de  façon  à 
prendre  une  idée  exacte  des  altérations  locales  qui  con- 
stituent cette  maladie. 

Le  diagnostic  de  cette  alfection  ne  peut  s'établir  qu’a- 
près  avoir  soudé  la  fistule  et  reconnu  lu  lésion  du  tissu 
osseux.  Cette  lésion  consiste  en  une  surface  inégale  , ra- 
boteuse , molle;  lu  peau  environnante  est  saine  , et  il  en 
est  de  même  du  reste  de  l'organe,  à moius  qu’il  ne  soit 
affecté  de  quelques  complications  particulières. 

Cette  maladie  suit  toujours  une  marche  lente,  chro- 
nique; il  faut  des  années  pour  qu’elle  atteigne  sa  termi- 
naison favorable  par  suite  d'une  heureuse  modiheatiou 
survenue  dans  la  constitution  générale  de  l'individu  , ou 
par  l'effet  d'un  traitement  approprié.  Les  exfoliations 
osseuses  cessent  peu  à peu,  la  cicatrisation  s’opère,  et 
l'otorrhée  qui  existait  depuis  longtemps  disparait  enfin. 
L'examen  de  l'oreille  fait  voir  roblitération  du  trajet  fis- 
tuleux. 

La  carie  de  la  portion  osseuse  du  méat  se  rencontre 
surtout  chez  les  sujets  scrofuleux , parliculicremeut  pen- 
dant qu'ils  sonten  bas  âge. Je  ne  possède  aucun  fuit  assez 
concluant  pour  autoriser  à dire  que  la  goutte  ou  la  .sy- 
phdis  ont  donné  lieu  à des  accidents  de  ce  genre.  Mais  il 
y a deux  affections  éruptives  aiguës,  la  scarlatine  et  la 

(1)  Traiti,  «(o.  t.  1.  p.  807  el  aeq.  t.  11.  p.  370. 
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rouyeoJe , r|ui  ont  une  influeiire  direeie  sur  le  déveiop- 
I cineiil  de  celle  luuJ.idie  de  I ureiile.  Lu  variole  u cyale- 
nientdouiié  lieu  à ces  allérulious  du  ti&sii  osseux  , moins 
Fréquemiuent  |ieut-élre  que  les  deux  aiiti'es  exanthèmes , 
mais  avec  au'.iint  et  plus  d ènei'{jie, 

Le  pronosiic  de  celle  luuladie  est  toujours  fâcheux. 
Rien  qu'elle  affecte  plus  particolièreinent  les  jeunes  su- 
jets, ei  que  les  bénéfices  d'une  constiiutiou  qui  se  perfec- 
tionne eu  se  développant  doivent  être  |ii'is  en  {'rande 
considération,  il  n’en  est  pa.s  moins  vrai  que  ce  {>eure  de 
lésion  a un  caractère  yrave.  Si  l’on  parvient , par  un  ré- 
gime convenable  ei  un  bon  traitement,  â modifier  le  tem- 
pérament lymphatique  exagéré,  on  voit  l'oiorrbée  di- 
minuer peu  à peu , l'exfoliation  os.scuse  se  faire  d’elle- 
tnéiue  et  la  cicatrice  achever  la  guérison.  Si  au  contraire 
le  mal  a pris  un  développement  considérable,  s’il  s’e.st  fuit 
une  coarctation  du  méat,  et  ipie  son  iliamètre  soit  effacé 
pl  us  ou  moins  compléictnen l,  le  pronostic  exigei'a  une  plus 
grande  réserve,  car  il  est  difficile  de  savoir  jusqu’à  quel 
point  s’étend  l’oblitéraiion  et  quelles  sont  les  altérations 
consécutives  qui  ont  envahi  le  tympan  ou  la  caisse.  L'es- 
sentiel, en  pareil  cas,  c'estde  s'opposer  autant  que  possible 
à cette  occlusion  du  conduit,  et  d'em|)loyer  eu  temps 
utile  tous  les  procédés  de  dilatation  que  l’art  fiossèüe. 
Quand  le  méat  est  oblitéré  , on  peut  dire  que  la  maladie 
est  iucurable. 

Le  traitement  de  cette  maladie  consiste  surtout  dans 
la  modifii'ation  qu'il  faut  faire  subir  à la  L'onstitution  du 
malade.  C est  l.'i  le  jioinl  essentiel.  Pour  les  soins  locaux, 
ils  cousisieiii  en  injections  et  autres  précautions  de  pro- 
preté. Ou  enlève  les  fragments  osseux  qui  se  détachent, 
on  les  entraîne  avec  des  pinces, et  (|uelqnefois,mais  rare- 
ment, il  faut  élargir  l’ouverture  par  où  ils  doivent  sortir.  Je 
rejette  coinplétcinent  iie  ma  pratique  les  teintures  âcres  et 
irritantes  auxquelles  on  attribue,  bien  à tort,  la  propriété 
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de  hâter  lesexfoliations  osseuses.  Krukenberg  assureavoir 
retiré  de  bons  effets  de  J’iisage  intérieur  d’un  mélange  d’a- 
cide phosphorique  et  d'assa-fœtida,  mais  je  crois  devoirme 
borner  â faire  mention  de  ce  fait  singulier  sans  m’en  por- 
ter garant.  Habituellement,  lorsqu'une  pcrlion  d’os  s’est 
détachée,  la  cicatrice  du  méat  se  fait  avec  promptitude , 
quand  toutefois  la  cachexie  scrofuleuse  s’est  améliorée. 

Les  oblitérations  du  méat  survenues  par  suite  de  cette 
espèce  de  maladie  doivent  être  traitées  de  la  manière 
suivante.  On  se  servira  d'un  trois-quarts  à hydrocèle  , et 
l’on  tâchera  de  l'introduire  dans  le  conduit  auditif,  en 
ayant  le  soin  de  le  diriger  dans  le  sens  de  la  courbure  na- 
turelle de  ce  conduit.  On  poussera  le  trois-quarts  avec 
précaution  jusqu’à  ce  que  l’on  sente  qu’il  n’y  n plus  de 
résistance.  C’est  là  le  signe  qui  indique  (jue  l’on  est  par- 
venu au-delà  de  la  partie  oblitérée.  L'instrument  étant 
retiré,  on  élargit  l’ouverture  en  y faisant  une  incision  cru- 
ciale au  moyen  d'un  bistouri,  on  rcfrancbe  même  les  an- 
gles saillants  de' cette  incision,  et  on  cautérise  les  surfaces 
avecuncrayon  de  nitrate  d’argent  pour  amener  la  cicatri- 
sation.Tout  ceci  ne  sclaitbicn  (|ue<piand  l’oblitération  est 
charnue,  étroite  et  sans  épaisseur  (i);  mais  quand  elle 


(1)  Il  est  à regretter  que  M . Kramer  n’ait  cité  aucun  fait  k l’appui  dca 
préceptes  qu’il  donne  dans  ce  paragraphe.  Ildit  bien,  i la  fin  du  chapitre, 
qu’il  n’a  pas  d’obserralinns  complètes,  parce  que  les  malades  n’ont  pas 
eu  la  patience  d’attendre  la  guérison  ; mais  il  aurait  pu  indiquer  les  ré- 
sultats précis  des  diverses  opérations  qu'il  a pratiquées.  Pour  moi,  voici 
ce  que  Je  puis  dire.  Les  rétrécissements  du  méat,  sans  lésion  du  tissu  os- 
seux, cèdent  assez  bien  aux  corps  dilatants,  aux  cautérisations,  aux  dou- 
ches prolongées.  Quand  la  paroi  o.sseuse  s’est  développée  et  a envahi  le 
méat,  je  n’ai  Jamais  obtenu  aucun  succès  d’un  traitement  quelconque,  k 
plus  forte  raison  quand  le  canal  était  oblitéré.  Je  ne  conseillerais  à per- 
sonne de  perforer  celle  cloison  solide,  à moins  que  les  deux  oreilles  ne 
se  trouvassent  précisément  dans  le  même  cas.  Si  l'on  avait  alors  la  cer- 
titude que  les  trompes  fussent  libres,  que  les  caisses  enisent  conservé 
leur  capacité  normale,  ai  la  sensibilité  des  nerfs  acoustiques  était  évi- 
dente, et  que  l'obstacle  situé  dans  le  méat  fût  le  seul,  alors,  en  efTet,  on 
pourrait  tenter  de  trépaner  cctic  ossification  , et  peut-être  en  résolle- 
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est  plus  longue,  que  sa  structure  est  plu»  Ferme , quelle 
a acquis  une  consistance  presque  cartilagineuse,  on 
éprouve  beaucoup  Je  difficultés.  L'opération  alors  de- 
vient très  douloureuse,  la  plaie  est  sensible,  et  tous  les 
efforts  du  chirurgien  ne  parviennent  pas  à empêcher  un 
nouveau  rétrécissement.  On  se  sert  de  cordes  de  boyau 
(|ue  l'on  enduit  de  pnminade  contenant  du  zinc  ou  de  l’a- 
cétate de  plomb,  on  louche  les  surfaces  avec  le  nitrate 
d’argent;  on  emploie  même  l'éponge  préparée,  coupée 
en  fragments  très  minces  ; mais  tous  ces  moyens  réussis- 
sent rarement.  On  augmente  peu  à peu  le  volume  des 
cordes  de  boyau,  on  en  fait  tout  autant  pour  l’éponge; 
mais  cette  dernière  substance,  qui  se  dilate  très  prompte- 
ment, sort  du  méat,  et  cause  d’ailleurs  tant  de  douleurs 
qu’elle  est  supportée  avec  beaucoup  d’impatience  par  les 
malades. 

Lorsque  l’écoulement  purulent  persiste,  on  peut  en 
conclure  qu’il  y a encore  quelque  portion  d’os  nécrosé,  et 
l'on  doit  examiner  avec  soin  le  fond  du  méat  pour  décou- 
vrir le  point  malade.  Si  l’ouïe  est  faible , ou  doit  s’assurer 
de  la  cau.se  de  cette  surdité  et  y remédier  autant  que  pos- 
sible. Souvent  cela  dépend  de  l’étroitesse  du  méat  ou  bien 
encore  de  l’altération  du  tympan. 

Je  ne  pois  joindre  à ce  chapitre  quelques  observations 
à l’appui,  parce  que  les  malades  que  j’ai  traités  n'ont  ja- 
mais eu  la  patience  de  rester  entre  mes  mains  jusqu’à 
guérison  complète.  Cette  affection  est  toujours  très  lon- 
gue et  le  traitement  n’est  presque  jamais  suivi  jusqu’à 
la  6n. 

nit'il  quelque  «Tantage  pour  le  malade.  Maie  que  de  précautiona  à 
prendre  dAna  un  tel  diagnoatic , et  que  de  motifa  il  budrait  aroir  pour 
ae  décider  à faire  cette  opération  ! P.  M. 
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g — MalaMea  de  la  meaihraae  du  t^mpaa. 

La  position  profonde  de  cette  membrane  , en  la  sous- 
trayant il  l'examen  des  observateurs,  a fait  admettre,  sur 
les  maladies  dont  elle  peut  être  affecice  , les  opinions  les 
plus  singulières,  les  bypotbèses  les  moins  fondées;  et 
pour  mon  propre  compte,  j’ai  longtemps  pensé  que  cei 
organe  ne  présentait  pas  d’alterations  qui  lui  appartinssent 
directement. 

Willis  (i)est  le  premier  qui  ail  parlé  de  quelques  af- 
fections imaginaires  du  tympan.  .Sa  juste  célêbrilé  donna 
nn  gran  I crédit  à ces  suppositions,  on  les  adopta  comme 
réelles,  et  personne  ne  songea  à examiner  des  assertions 
i|ui  auraient  eu  besoin  de  preuves.  Cet  auteur  raconte 
qu’une  personne  digne  de  foi  lui  a dit  avoir  connu  un»; 
dame  très  sourde  qui  ne  pouvait  faire  la  conversation 
<|ue  (|uand  elle  se  trouvait  dans  une  cbambre  oü  l’on  bat- 
tait nn  tambour.  Il  dit  encore  (|u’il  a appris  qu’un  sourd 
comprenait  tout  ce  qu’on  lui  disait  quand  on  sonnait  les 
cloches  d’une  église  voisine  de  sa  demeure.  Willis  con- 
clut <lececi  que  ces  deux  personnes  avaient  un  relâche- 
ment de  la  membrane  du  tympan , et  (juo  le  son  éclatant 
du  tambour  et  des  cloches  donnait  à cet  organe  le  degré 
de  tension  necessaire  pour  entendre  la  voix  Les  faits  (|iii 
servent  de  base  à cette  théorie  sont  malheureusement  in- 
certains, il  ne  les  a pas  constatés  Ini-méme,  il  n’a  pas  vu 
ce  relâchement  de  la  meinbranc  avant  les  bruits  en  ques- 
tion , et  sa  tension  sous  leur  influence. 

l.es  signes  jdiysiques  seuls  ont  quelijuc  valeur  dans 
l’étude  des  maladies  du  tympan.  Olte  membrane  est  ac- 
ces.sil)le  à la  vue  dans  presque  toute  son  étendue;  rien 
n’est  plus  facile  que  d’apprécier  son  état  brillant,  sa 
transparence,  son  opacité  totale  ou  partielle;  on  peut 

1;  De  anhnd  brutorum.  Oprra  oinnia,  par.'^  posterior.  p.  lOâ. 
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voir  sa  concavité  et  rccnnnaltre  les  cliangements  dos  à 
une  augmentation  d'épaisseur.  Or,  VVillis  et  tous  ceux  qui 
ont  adopté  ses  hypothèses  n'ont  jamais  essayé  d'étudier 
les  caiTictères  physiques  de  cette  luembrane,  par  consé- 
quent on  ne  peut  attacher  aucune  importance  à leurs  as- 
sertions. J’ai  vu  des  personnes  très  sourdes  chez  les- 
quelles un  bruit  perçant  déterminait  une  diminution  no- 
table de  la  surdité;  et  chez  elles , dans  le  moment  même 
où  l'ouïe  était  plus  mauvaise,  le  tympan  était  luisant, 
sec,  transparent,  concave,  très  tendu  par  conséquent,  et 
tout  à fait  dans  les  conditions  normales. 

Du  Verney  (i)  et  quelcpies  autres  auteurs  ont  |>ensé 
(|ue  le  relâchement  de  la  cloison  tympanique  était  la 
conséquence  d’une  otorrhée  chronique  comme  on  en 
voit  quand  la  peau  du  méat  est  enflammée  et  gonflée. 
J’ai  pu, dans  un  très  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre, 
constater  que  le  tympan  avait  sa  tension  ordinaire. 
Quand  il  est  lui-méine  enflammé,  on  le  trouve  épaissi, 
rouge,  opaque;  mais  jamais  je  n’ai  aperçu  aucun  signe 
de  relâchement. 

Suivant  Saissy  (a),  cet  état  de  relâchement  du  tympan 
survient  â la  suite  de  la  destruction  du  muscle  tenseur 
de  cet  organe;  mais  il  oublie  que  la  cause  tpii  a agi  sur  ce 
muscle  a drt  agir  aussi  sur  le  tympan  lui -même.  Il  attri- 
bue ce  même  phénomène  â une  oiorrhée  chronique  et  â 
une  hydrojjisie  de  la  caisse.  Ces  assertions  ne  sont  fon- 
dées sur  rien.  l/hydropisie  de  l’oreille  moyenne  , si  elle 
existait,  aurait  certainement  pour  résultat  tie  tendre  le 
tvmpan  en  le  poussant  en  dehors. 

Beelt  (3)  admet  (|u’un  éternumciit  violent  peut  déchirer 
le  tendon  du  muscle  externe  du  marteau.  Par  suite  de 
cet  accident,  le  tympan  tombe  alors  dans  le  méat  à la 

(1)  Traité  de  l'organe  de  l’ouù.  p.  17S. 

(2)  Estai  sur  les  maladiee  de  l’oreille  interne.  1827.  p.  41. 

(3)  Krankheiten  des  Gehdrorgane.  p.  210rlseq. 
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manière  d'un  sac , et  la  chaîne  des  osselets  ne  peut  plus 
conserver  sa  position  naturelle.  Ces  idées  sont  purement 
imaginaires,  aucun  fait  ne  peut  être  invoqué  à l'appui, 
et  jamais  anatomiste  n’a  eu  l'occasion  de  constater  par  la 
dissection  cette  rupture  tendineuse,  pas  plus  qu'il  n’est 
arrivé  à un  chirurgien  auriste  de  voir  cette  procidence 
en  forme  de  sac  de  la  membrane  du  tympan.  Beck  ap- 
puie son  hypothèse  .sur  des  considérations  théoriques 
sans  aucune  valeur.  De  plus  , il  disserte  longuement  sur 
l'indueuce  fâcheuse  que  l’ouïe  subit  de  la  part  du  vent 
du  nord,  sur  l'action  de  l'air  humide,  etc.  On  ne  peut  se 
refuser  d'admettre  que  ces  causes  contribuent  puissam- 
ment à produire  les  maladies  catarrhales  de  l'oreille 
moyenne  et  même  les  affections  nerveuses;  mais  dans 
tous  les  cas  où  j'ai  pu  examiner  le  tympan,  je  n'ai  jamais 
rencontré  aucun  phénomène  indiquant  un  relâchement 
de  cette  membrane,  ni  aucune  autre  variation  dans  sa 
forme  générale. 

Beaucoup  d'autres  auteurs  ont  décrit  ce  prétendu  re- 
lâchement de  la  cloison  tympanique  , mais  sans  rap- 
porter jamais  aucun  fait  à l'appui.  Ainsi  I.esclieviu  , 
Gniditsch,  Jos.  Frank,  Uiedel,  Vering,  etc.,  copient  ce 
qu'ont  dit  leurs  devanciers;  ils  acceptent  sans  examen  le 
témoignage  de  ceux  qui  ont  parlé  de  ce  (|u'ils  n'avaient 
pas  vu,  et  se  montrent  non  moins  crédules  à propos 
d'une  maladie  tout  aussi  hypothétique.  L'excès  de  ten- 
sion du  tympan  a dû  figurer  dans  tous  les  écrits  de  ceux 
qui  ont  admis  son  relâchement.  Ils  inventent  des  causes 
pour  expliquer  ce  phénomène  ; ainsi  la  contraction  per- 
manente et  spasmodique  du  muscle  interne  du  marteau 
est  décrite  comme  l’agent  direct  de  cette  tension  de  la 
membrane.  Ils  ajoutent  que  le  vent  chaud  et  humi<le 
peut  diminuer  ce  spitsmeet  rendre  la  surdité  moins  forte, 
et  ils  créent  ainsi  une  pathologie  complète,  causes  et 
effets,  à laquelle  il  ne  manque  que  la  réalité. 
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Curtis  parait  ignorer  les  véritables  caractères  ana- 
tomiques de  lu  membrane  du  tympan.  11  croit  qu’une 
violente  explosion  , comme  un  coup  de  tonnerre,  ou  de 
canon,  peut  relbiilcr  le  tympan  vers  la  caisse  et  lui 
donner  une  forme  concave  en  dehors.  Il  faudrait  en  con- 
’^clure  que  cet  auleurn’a  jamais  examiné  cette  membrane, 
et  qu’il  ne  sait  |ias  que  cette  concavité  est  sti  forme  nor- 
male. Et  cependant  c’est  sur  cette  singulière  erreur  qu’il 
base  les  conseils  propres , selon  lui , à remédier  à cet  ac- 
cident. Il  veut  que  l’on  insuffle  de  l'air  parla  trompe, 
afin  de  repousser  le  tympan  en  dehors;  et  quand  la 
trompe  n'est  pas  lihre,  il  conseillede  placer  dans  le  méat 
externe  un  tube  de  métal  qui  s’y  applique  exactement,  et 
d’opérer  une  forte  aspiration  pour  entraîner  la  mem- 
brane et  lui  redonner  sa  position  première. 

Saissy  (i)  admet  que  le  tympan  peut  être  repoussé  de 
dedans  eu  dehors  et  former  une  convexité  dans  le  méat, 
mais  il  pense  que  cela  n’arrive  que  quand  il  y a rupture 
de  cette  membrane,  destruction  de  ses  adhérences  (a).  Il 
conseille  de  la  repousser  en  dedans  au  moyen  d'une 
sonde  mousse,  mais  il  ne  rapporte  aucun  fuit  qui  prouve 
que  cette  maladie  se  soit  jamais  rencontrée  et  rjuo  l’on  ait 
pratiqué  cette  manœuvre  opératoire.  Ce  même  auteur 
semble  considérer  la  concavité  naturelle  du  tympan 
comme  une  disposition  morbide,  au  moins  dans  cer- 
tains cas,  et  il  prescrit  d’insuffler  de  l’air  par  lu  trompe 

(1)  E$$ai,  etc.  p.  47  et  40. 

(2j  La  plupart  desoasertionasi  tranchantes  de  M.  Kramer  peuvent  «tre 
discutées  et  combattues  avec  avantage.  Pour  mon  propre  compte , j'ai 
TU  le  tympan  refoulé  en  dehors , formant  une  conveiité  qui  renioulait 
plus  ou  moins  dans  le  méat  ; J'ai  trouvé  que  cette  membrane  n'élait  plus 
adhérente  4 la  longue  branche  du  marteau  ; j’ai  vu , un  grand  nouibre 
de  (bis,  l’air  insufllé  dans  la  caisse,  repousser  la  cloison  tympaiiiquc  eu 
dehors,  la  rider,  lui  laire  perdre  sa  forme  couchoidc,  et  prouver  avec  la 
dernière  évidence  que  a-tte  membrane  est  beaucoup  plus  mobile  que 
M.  Kramer  voudrait  le  (aire  croire.  P.  M. 
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pour  nitnenar  la  membrane  à sa  position  régulière.  Ces 
erreurs  comiminet  à Ciirtis  et  à 8aissy  no  paraissent  pas 
avoir  porté  une  sérieuse  atteinte  à leur  réputation  comme 
auristes. 

Cette iHscuasion  suffira,  je  pense,  pour  qu'il  me  soit 
permis  de  rayer  de  la  liste  des  maladies  de  l'oreille  ce  re- 
iécheraent  et  cette  tension  imaginaire  de  la  membrane 
du  tympan  (i).  Itard  l'a  fait  avant  moi  je  I avoue,  mais  il 
n'a  pas  cru  devoir  en  donner  les  motifs.  Je  ne  puis  |)us 
non  plus  admettre  la  rupture  spontanée  de  cette  mem- 
brane sans  quelle  soit  préalablement  enflammée.  Cepen- 
dant Du  Veniey,  Leschevin,  Itard  (a),  Saissy  et  Curtis(3) 

(t)  Rien  n'e*l  phis  fieile  qoe  d'ergumenler  ainsi  et  de  prouver  Icste- 
ment  l’absurdité  de  certaines  opinions  que  l’on  écrase  sous  des  asser- 
tions conttaires.  L’espace  me  manque  pour  discuter  conveuablement  la 
question  si  intéressante  que  M.  Kramer  a soulevée  dans  ce  chapitre.  Je 
veux  me  borner  k dire;  1*  qu'en  examinant  l’oreille  de  quelques  per- 
sonnes douée*  d’une  ouie  excellenle,  J'ai  pu  constater  très  rscUemenl  U 
mobilité  du  tympan  par  suite  de  la  contraction  volontaire  des  muscles 
intrinsèques  de  la  caisse,  ce  qui  prouve  que  ces  muscles  peuvent  tendre 
ou  reUcher  cette  nieinbrane{s’ils  ne  bisaienl  pas  cela,k  quoi  serviraient- 
ils  ?)  ; 2*  qu'uiic  occlusion  de  la  trompe  détermine  la  raréfaction  de  l’air 
contenu  dans  la  caisse,  et  que,  sous  Tiofluencc  de  cette  cause,  le  tym- 
pan se  déprime  d’une  manière  très  apparente  ; 3*  qu’une  inflammation 
aiguë  de  la  cûsse  produit  une  collection  de  mucus  ou  de  pus  qui  pousse 
le  tympan  en  dcliors,  et  altère  beaucoup  sa  forme  habituelle  ; 4*  que  1a 
guérison  de  cetic  dernière  maladie,  caractérisée  par  la  résorption  com- 
plète des  malicres  épanchées  dans  la  caisse,  entraîne  le  retrait  de  Ia 
membrane  vers  le  fond  de  l’oreille  moyenne,  et,  dans  oette  circonstanoe,  * 
le  tympan  acquiert  une  concavité  très  remarquable.  Je  pourrais  multi- 
plier ces  faits  incontestables , et  prouver  surabondamment  que  le  tym- 
pan n’est  pas  iin  organe  immobile.  Qu’y  a-t-il  donc  d’étoonanl  qoe  l’on 
parle  de  tensiou  et  de  reUebement,  lorsque  tant  de  circoastanoes  se 
reimuntfent  dans  lesquellet  on  voit  cette  cloison  changer  de  forme  ? Je 
ne  veux  pas  dire  pour  cela  que  TopinioD  de  M’illis  et  de  tous  ses  copistes 
doive  être  acceptée  sans  contrôle  ; mais  je  ne  puis  me  dispenser  de  pro- 
tester contre  les  assertionsdeM.Kramer.il  y a U un  sujet  d’études  fort 
intéressantes,  et  je  possède  un  grand  nombre  de  faits  qui  coniribueroot, 
je  l’espérc,  à éclaircir  ce  point  de  la  pathologie  de  l’oreille.  P.  M. 

(9)  Joeo  eitato.  I.  II,  p.  ISO. 

(3)  Cossi  illusiraliv»,  etc. 
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croieot  que  cela  peut  arriver.  Il  faut  considérer  que  cette 
cloison  membraneuse  est  tendue  et  fortement. adhérente 
au  cercle  osseux  qui  l’encadre,  que  sa  direction  oblique 
ne  l'expose  pas  à des  chocs  directs,  que  la  courbure  du 
méat  est  un  obstacle  à l'entrée  subite  et  dangereuse  des 
ondes  sonores  ; il  ne  faut  pas  oublier,  en  outre , que  la 
longue  branche  du  marteau,  qui  adhère  dans  toute  sa  lon- 
gueur à sa  face  interne,  lui  prête  un  appui  tellement  so- 
lide, que  ni  les  éternuments  ni  les  grands  bruits  ne  peu- 
veut  apporter  de  changemeut  dans  sa  forme.  Je  me  suis 
assuré  un  grand  nombre  de  ibis  que  la  plus  forte  injec- 
tion d'eau  lancée  dans  le  méat  externe  ne  pouvait  nota- 
blement léser  cette  membrane , lors  même  qu’un  état  in- 
flammatoire avait  dû  diminuer  sa  force  de  cohésion.  D’un 
autre  côté , les  plus  fortes  insufQatious  poussées  par  les 
trompes  au  moyen  de  la  pompe  à air , non  seulement  ne 
parviennent  jamais  à déchirer  le  tympan  , mais  encore 
ne  cliangent  rien  à sa  forme  concave  ( i ). 

itard(a)  pense  que  certaines  perlbraliott^  du  tympan  se- 
forment  s|xintnnénient  en  vertu  d’une  t^ï^  de  résorp- 
tion des  tissus;  il  considère  cette  maladifll)|tdîius  quelques 
cas,  comme  une  affection  primitive,  essentielle,  et  qui 
peut  se  dév’cloper  dès  la  naissance.  Je  ne  puis  admettre 
cette  manière  de  voir.  Je  ne  crois  pas  que  l'on  ait  jamais 
observé  de  peiforation  du  tympan  sans  reconnaître  les 

(i)  J’ai  observé  des  faits  qui  contredisent  de  la  manière  la  plus  for- 
melle cette  assertion  beaucoup  trop  absolue.  J’ai  vu  le  tympan  se  briser, 
éclater  avec  un  bruit  explosif  très  remarquable,  chei  une  dame  à qui  je 
faisais  une  simple  iideclion  d’air  dans  la  caisse.  Cette  membrane  était 
très  mince,  très  transparente,  peut-être  même  son  tissu  était-il  raréfié, 
aminci;  mais  enfin  la  rupture  eut  lieu  sans  que  j'eusse  poussé  Pair  avec 
plus  de  force  que  de  coutume.  Je  me  servais  d'une  sonde  d'argent  et 
d’une  bulle  en  gomme,  pressée  par  ma  main.  Ce  cas  a pu  se  rencontrer 
d’autres  fois,  et  il  est  impossible  de  ne  pas  en  tenir  compte.  A plus  forte 
raison  peut-il  se  produire  quand  on  pousse  l’air  avec  une  pompe  fou- 
laau.  P.  M. 

(B)  Traité,  etc.  L I.  p.  360. 
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traces  (l’une  inflammation  préexistante.  L’opinion  de  ce 
médecin  n’est  pas  fondée  sur  une  exacte  observation  des 
faits,  il  n’explorait  le  tympan  que  chez  les  personnes  dont 
les  méats  étaient  larges  et  directs,  par  consé(]uent  il  n’a 
pu  acquérir  sur  ce  point  toutes  les  données  nécessaires 
pour  l'établir  d’une  manière  vraiment  scientifique. 

Dans  la  plupart  des  perforations  regardées  comme  spon- 
tanées, les  malades  indiquent  quelques  accidents  ca- 
jKtblcs  d’expliquer  le  phénomène.  Ils  prétendent  s’êtw 
blessés  avec  une  épingle,  un  cure-(>rcille  ou 
instrument  analogue.  Je  n'ai  jamais  pu  vérifier  directe- 
ment ces  assertions  que  je  crois  peu  fondées.  11  me  sem- 
ble que  la  forme  courbe  du  méat  auditif  externe,  la  vive 
sensibilité  de  ses  parois  et  celle,  bien  plus  grande  encore, 
du  tympan  lui-même,  ne  permettent  guère  que  l’on  blesse 
cette  cloison  avec  ces  corps  étrangers , et  je  regarde  ces 
lésions  comme  impossibles. 

A la  vérité,  on  rencontre  quelquefois  des  perforations 
sans  écoulement  muqueux  ni  purulent,  mais  si  l'on  exa- 
mine les  choses  aveCUltelition , l’on  voit  au  fond  du  méat 
ou  sur  le  tympUnlni-^^e,  un  peu  de  matière  visqueuse 
qui  s’y  attache  et  s’y  dèssèclie.  Toujours,  en  pareil  cas, 
la  membrane  du  tympan  est  rosée,  rouge,  opaque, 
épaissie;  mais  pour  arriver  à reconnaître  ces  altérations, 
il  faut  se  servir  d’un  spéculum,  et  diriger  au  fond  du  méat  • 
un  jet  de  lumière  solaire  qui  permette  d’apercevoir  les 
moindres  détails  de  cette  région  profonde.  La  sonde  dont 
se  servent  un  certain  nombre  de  médecins  attristes  est 
incapable  de  fournir  aucun  renseignement  avantageux, 
et  l’on  doit  y renoncer. 

,1e crois  utile  de  faire  voir,  parmi  exemple  instructif, 
combien  il  importe  de  fuir  les  vaines  spéculations  de  l’es- 
prit lorsqu’il  s’agit  de  l’appréciation  rigoureuse  des  faits 
matériels.  Ribes  (i),  faisant  une  nécropsie,  a trouvé  le 

(t)  Die».  àetScienett  midieaict.  t.  XXXVIII.  p.  30. 
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manche  du  marteau  brisé,  et  il  établit  que  cette  lésion  a 
dù  résulter  de  quelque  cause  accidentelle.  Il  pense  que 
les  fragments  de  cette  riiplurc  ont  pu  déchirer  le  tym- 
pan. C’est  là  une  supposition  gratuite.  Le  même  auteur 
admet  que  la  présence  d'une  masse  de  cérumen  durci 
peut  déterminer  l’usure , l’érosion  du  tympan  par  suite 
d’un  contact  prolongé;  mais  cette  opinion  n’est  fondée 
sur  aucun  fait  bienobseryé.  J’ai  enlevé  un  grand  nombre 
de  ces  concrétions  céruipineuses  t(ui  étaient  manifeste- 
■Wnt  en  contact  avec  la  cloison  tympanique , et  je  n’ai  ja- 
mais observé  aucune  de  ces  érosions.  Habituellement  le 
tympan  est  rouge , injecté , et  ce  résultat  de  la  présence 
du  corps  étranger  ces.se  très  peu  de  temps  après  «ju’il  ts 
été  enlevé.  Ü’un  autre  côté, -les  perforations  très  noMpj^j^.' 
breuscs  que  l’on  rencontre  sont  survenues  sans  quelo,^' 
méat  ait  été  rempli  de  cérumen , de  sorte  que  l’on  ne  petit  ’*■ 
admettre  les  assertions  de  Itibes. 

Je  ne  dois  pas  omettre  de  parler  de  cette  espèce  de 
membrane  qui,  suivant  quelques . autours,  recouvre  le 
tympan  des  nouveaux-nés.  FabÉM^j^j^  Hilden  est  le  pre- 
mier qui  ait  fait  mention  de  cettebÀRâçulorité  anatomi- 
que, et  je  ne  sache  pas  qu’aucudi^j|lm{||^  l'ait  ren- 

contrée. Du  Verney  dit  avoir  observé  une  pellicule  de  ce 
genre  sur  un  homme  adulte,  mais  il  est  fort  probable  que 
cette  pellicule  dc|>endail  de  la  présence  de  l'épiderme 
décollé  et  soulevé.  Leschevin,  Saissy,  etc.,  se  bornent, 
comme  de  coutume , à copier  ce  qu’ont  dit  leurs  devan- 
ciers. Morgagni  (i),  qui  a discuté  les  faits  connus,  les 
réfute  victorieusement  et  les  réduit  à la  condition  d’hypo- 
thèses. On  peut  consulter  son  ouvrage  à ce  sujet.  Suivant 
lui,  la  cloison  surnuméraire  qu’on  prétend  avoir  observée 
n’est  autre  chose  que  la  couche  épidcrinhpie,  ou  plutôt  lu 
matière  caséiforrne  qui  revêt  la  peau  des  enfants  nais- 


(1)  De  sedibtis  et  eaueit  morborum.  I.  p.  3£7. 
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sants.  Cette  couche  se  dessèche , adhère  au  tympan , puis 
elle  s’en  détache  en  fragments  plus  ou  moins  considéra- 
bles , et  c’est  sous  cet  aspect  qu’elle  a été  prise  pour  une 
membrane  spéciale. 

Plusieurs  auteurs , parmi  lesquels  il  faut  surtout 
compter  Itard  (i),  admettent  (|ue  la  perforation  du  tym- 
pan n'entralne  pas  nécessairement  la  surdité.  Cette  opi- 
nion vient  de  ce  que  ceux  qui  ont  voulu  constater  ce 
fiiit  n’ont  pas  eu  recours  à un  moyen  capable  d’indiquer 
les  légères  variations  que  l’on  rencontre  dans  l’audition. 
Quand  on  ne  se  sert  pas  d’un  instrument  dont  le  bruit 
est  totijours  le  même,  quand  on  se  contente  d’apprécier 
la  qualité  de  l’ouïe  par  la  façon  dont  se  comportent  les 
malades  dans  leurs  relations  sociales,  rien  n’est  plus  fa 
cile  que  de  se  tromper  en  pareil  cas.  Je  renvoie  à ce  que 
j’ai  dit  sur  ce  sujet  à la  page  x8  et  suivantes. 

En  examinant  attentivement  les  individus  affectés 
d’une  perforation  du  tympan , on  peut  s’assurer  que  s’il 
n’en  résulte  pas  une  surdité  considérable, au  moins  l’au- 
dition est-elle  toujours  lésée  d'une  manière  notable.  L’af- 
faiblissement de  l'ouïe  est,  en  général,  pro|K>rtionnel  à la 
perte  de  substance  de  l’organe;  elle  varie  suivant  qu’elle 
est  placée  en  avant  ou  en  arrièrede  l’insertion  de  la  bran- 
che du  marteau,  elle  est  plus  considérable  (piaiid  la  lé- 
sion du  tympan  a entraîné  celle  des  osselets  de  l’ouïe, 
et  qu’il  en  est  résulté  des  changements  plus  notables 
dans  la  disposition  intérieure  de  la  caisse.  J’ai  vu  des 
malades  ayant  le  tympan  perforé,  qui  entendaient  encore 
ma  montre  à deux  mètres , mais  aucun  d’eux  n’a  pu  l’en- 
tendre à dix  mètres , comme  le  font  ceux  qui  ont  l'oreille 
saine.  Il  est  certain  que  ce  degré  de  surdité  n’incommode 
pas  sensiblement  ceux  qui  en  sont  atteints,  et  cependant 
j’en  ai  vu  qui  avaient  une  perforation  capable  d’admet- 

(1)  Loco  eittUo,  t.  II.  p.  159. 
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tre  un  pois.  D’autres , chez  lesquels  l’ouverture  acciden- 
telle est  beaucoup  plus  étroite,  n’euiendent  ma  montre 
qu’à  un  ou  deux  centimètres  ; cc  qui  dépend  probable- 
ment de  quelque  lésion  intérieure  de  la  caisse  ou  d'une 
complication  de  surdité  nerveuse. 

Il  résulte  de  tout  ce  que  je  viens  de  dire  que  les  seules 
lésions  luaiénelles  du  tynq>an  doivent  trouver  place  dans 
cc  travail.  Elles  dépendent  toutes  d'un  état  inflamma- 
toire de  cette  membrane  ; ainsi  l'opacité , l'épaississe- 
ment, la  perforation,  la  su|>puralion  et  les  polypes  sont 
les  conséquences  de  cette  pblogose  et  doivent  être  étu- 
diées successivement. 

A.  — InfUmmslioD  ai)pië  de  U membrioe  du  tyitipM. 

Cette  maladie  débute  tout  à coup.  Elle  donne  lieu  à 
une  douleur  plus  ou  moins  vive,  occupant  le  fond  du 
méat,  s’étendant  au  sommet  du  pharynx,  au  col,  et  elle 
s'accompagne  ordinairement  de  bruits  variés,  singuliers, 
comme  celui  que  prorluit  le  vol  d’un  insecte  qui  boui^ 
donne,  etc.  Si  l'on  examine  le  tympan,  on  le  trouve 
rouge  par  plaques,  rarement  dans  sa  totalité.  Les  parties 
extérieures  de  l'oreille  sont  saines.  Le  malade  n'a  pas  de 
fièvre , et  s'il  prend  quelques  précautions  prudentes , le 
tout  peut  disparaître  en  (|uelques  jours. 

Lorsque  la  maladie  est  plus  aiguë,  elle  envahit  rapide- 
ment toute  la  surface  de  la  membrane,  et  à l’examen,  on 
observe  sur  celle-ci , outre  une  rougeur  ués  vive,  une 
foule  de  petites  saillies  glandulaires,  et  des  fabceaux  vas- 
culaires très  marqués.  Dans  cet  état,  l'on  ne  peut  plut 
distinguer  l’insertion  de  la  longue  branche  du  maneau. 
Les  douleurs  sont  violentes,  déchirantes,  mais  elles  sont 
très  locales , et  les  mouvements  delà  mâchoire  inférieure 
n’ont  pas  d'influence  sur  elles.  L’ouïe  est  très  faible  | 
mais  cependant  très  sensible  aux  bruits,  il  y a des  bour- 
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cloniieinenis  très  forts,  |)iiis  il  survient  de  la  fièvre  qui 
iiiigmcnte  pendant  In  nuit.  IVescjuc  toujours  l'accès  du 
soir  UC  s'arrête  (pi’après  la  sueur  ijui  survient  le  matin. 
Ici  encore,  le  pavillon  et  le  méat  ne  participent  pas  à la 
plilegmasie  du  tympan;  mais  il  est  à remarquer  que  la 
sécrétion  du  cérumen  re.ste  suspendue  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie. 

Si  l'on  abandonne  cette  inflammation  à elle-même  ou 
si  l'on  fait  des  injections  irritantes  dans  le  méat,  presque 
toujours  il  survient  un  écoulement  de  matière  mucoso- 
puriilenle,  striée  de  sang.  Ces  nouveaux  symptômes 
s'accompagnent  d'une  diminution  notable  des  premiers 
accidents,  à l'exception  de  la  suidité  qui  fait  des  pro- 
grès. Si  l’on  examine  alors  le  fond  du  méat,  on  observe 
dans  la  partie  inférieure  du  tympan,  et  généralement  au 
devant  du  point  d'insertion  de  la  branche  du  marteau, 
une  ou  jjlusieurs  ouvertures  de  la  taille  d'une  piqûre  d’é- 
pingle , souvent  plus  larges , et  ayant  qucl<|uefois  le  dia- 
mètre d’un  pois.  Enfin,  dans  certains  cas  pins  graves,  les 
deux  tiers  du  tympan  sont  détruits,  et  les  parties  de  cette 
membrane  qui  restent  sont  couvertes  d'excroissances 
charnues  variables  en  grosseur  et  en  consistance. 

Lorsque  la  maladie  est  traitée  convenablement,  on  voit 
diminuer  la  fèvre,  les  douleurs  se  calment  et  il  n'y  a 
plus  qu'une  sensation  de  plénitude  et  de  pression  ]>ro- 
fonde.  Les  bourdonnements  ne  persistent  jamais  bien 
longtemps , mais  la  surdité  augmente  parce  que  le  tym- 
pan s'épaissit  pur  suite  d'une  infiltration  lympbutitpic  ou 
séreuse  qui  s'opère  entre  les  feuillets  membraneux  qui  le 
composent.  On  voit  la  rougeur  s’effacer  rapidement,  cl 
l'on  rencontre  à peine  (|uelqucs  vaisseaux  injectés  qui 
rampent  isolément  à la  surface.  L'épiderme  se  détache 
en  lames  plus  ou  moins  grandes,  elles  sont  jaunes,  trans- 
parentes, et  alors  le  tympan  se  montre  dénudé,  blanc, 
mais  toujours  opaque.  11  ne  redevient  diafiiiane  <|ue 
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longtemps  après  la  guérison  , (|uelquefois  même  cette 
propriété  ne  se  rétablit  jamais  ; et  dans  ces  cas,  qui  sont  les 
plus  graves,  l'ouïe  reste  toujours  beaucoup  plus  faible. 
Lorsque  les  douleurs  cessent,  l'on  voit  la  sécrétion  du 
cérumen  commencer  de  nouveau.  Enfin,  lorsque  l’épan- 
cliemeni  de  lymphe  plastique  entre  les  lamelles  du  tym- 
pan est  très  considérable , ce  fluide  s’organise , se  com- 
bine avec  Ica  parties  voisines  et  se  transforaie  en  une 
sorte  de  plaque  cartilagineuse  ou  même  osseuse,  et  tout  à 
fiiit  insensible  au  contact  des  instruments. 

Le  caractère  franchement  inflammatoire  de  cette  ma- 
ladie a été  méconnu  jusqu’ici , surtout  dans  la  forme  la 
plus  légère  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  mal  d'oreille. 
Cette  dénorainalion  est  impropre,  et  a donné  lieu  au 
traitement  le  moins  convenable.  On  a conseillé  les  topi- 
(pies  irritants,  qui  sont  toujours  nuisibles. 

Iturd  ( I ) considère  celte  affection  comme  une  olalgic 
inirement  nerveuse,  et  cependant  il  hésite  à la  traiter 
par  les  préparations  d'opium,  ce  tpii  serait  fort  conve- 
nable ^si  le  mal  n'avait  rien  d'inflammatoire.  Mais  la 
phlegmasie  du  tympan  serait  fort  irritée  par  une  applica- 
‘tion'de  ce  genre  , et  cet  auteur  aurait  pu  trancher  la  dif- 
ficulté s’il  eût  pensé  à employer  les  moyens  d’explora- 
tion qui  conviennent  en  pareil  cas.  Je  déclare  que  je  n'ai 
jamais  vu  de  douleurs  aiguës  dans  les  oreilles  qui  ne  dé- 
pendissent de  phénomènes  inflammatoires , bien  recon- 
naissables soit  aux  pantis  du  méat,  soit  à la  membrane  du 
tym|>an.  Tous  ceux  qui  ne  sont  |)as  habitues  è explorer 
le  conduit  auditif  ne  peuvent  avoir  d’opinion  sur  ce 
point,  et  les  observations  d’otalgies  nerveuses  que  l’on 
trouve  dans  les  recueils  scientific|ues  ou  ailleurs  n'ont 
' absolument  aucune  valeur. 

Il  est  impossible  de  confondre  l’inflammation  du  tym- 


(1)  Loco  eilalo.  1. 1.  p.  S86.  380, 
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pan  avec  celle  de  la  caisse.  La  preniicre  est  beauooiip 
moins  grave , et  les  caractères  anatomiques  qui  se  déve- 
loppent d'''S  son  début  la  font  rccoiiqaitre  très  facile- 
ment. Lorsque  la  phlogose  de  la  caisse  se  propage  à la 
cloison  lympanique,  les  accidents  fébriles  sont  plus  con- 
sidérables, mais  ils  se  développent  plus  lentement,  plus 
tard,  lorsque  la  membrane  envahie  se  ramollit  et  va  bien- 
tôt se  perforer  pour  livrer  passage  au  pus  accumulé  dans 
l’oreille  moyenne. 

L'inflammation  du  tyin|ian,  quand  elle  est  modérée,  ne 
dure  que  quelques  jours;  mais  elle  peut  persister  pen- 
dant plusieurs  semaines,  si  le  mal  est  plus  intense  et  si 
on  l'abandonne  à liii-ménie.  Ordinairement , une  seule 
oreille  est  affectée,  quelquefois  cependant  les  deux  sont 
envahies  eu  même  temps,  beaucoup  plus  rarement  l’une 
après  l’autre. 

Quand  les  accidents  aigus  sont  calmés  , on  voit  alors 
des  lésions  consécutives  qui  persistent  pendant  un 
temps  considérable.  Ces  altérations  de  tissus  suivent  une 
marche  chronique,  résistent  souvent  au  traitement  le 
mieux  dirigé,  et  constituent  certaines  infirmités  qui  sont 
tout  à fait  incurables. 

Cette  maladie  à l’état  aigu  est  assez  peu  commune  , 
mais  la  forme  chronique  se  rencontre  très  souvent.  Cette 
dernière  est  la  cause  de  la  plu|>art  des  altérations  organi- 
ques que  l’on  observe  sur  cette  membrane  délicate.  La 
pblogose  aiguë  du  tympan  ne  dépend  jamais  d'un  vice  de 
la  constitution  générale  de  l’individu.  On  l'observe  géné- 
ralement entre  les  limites  de  vingt  à quarante  ans.  L'in- 
flammation cbroni({ue,  au  contraire,  est  le  résultat  d'une 
disposition  scrofuleuse. Elle  se  dévelop|)edans  l’enfance, 
pendant  les  dix  premières  années  de  la  vie,  et  bien  plus 
tôt  encore  pendant  les  deux  premières  années.  Elle  est 
surtout  favorisée  par  les  maladies  exanthématiques  si 
communes  à celte  époque. 
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La  cause  la  plus  ordinaire  de  l'inflamniatioD  du  tym- 
pan est,  sans  contredit,  le  froid,  sous  quelque  forme 
qu’il  s'applique  aux  oreilles.  Dans  bien  des  cas  où  les 
malades  ont  à peine  senti  son  action,  elle  n'en  a pas 
moins  été  réelle.  Les  injections  irritantes,  les  frictions 
avec  des  pommades  âcres , les  fumigations  de  vapeurs 
chaudes,  l’électricité,  le  galvanisme  et  beaucoup  d’aun-es 
agents  également  énergiques,  produisent  souvent,  d’une 
manière  directe,  cette  phlegmasie  aiguë  de  la  cloison 
tympanique.  Les  concrétions  cérumineuses  n’y  donnent 
pas  lieu,  même  après  un  séjour  de  plusieurs  années  dans 
le  fond  du  conduit  auditif.  Leur  seul  effet  notable,  c’est 
la  présence  de  quelques  vaisseaux  engorgés  et  groupés 
autour  de  l’insertion  de  la  branche  du  marteau  ; encore 
disparaissent-ils  très  promptement  quand  la  masse  étran- 
gère est  enlevée.  Enfin,  certains  exanthèmes  fébriles, 
comme  la  scarlatine  et  la  rougeole,  lorsqu’ils  viennent  à 
disparaître  tout  à coup,  donnent  lieu  à une  inflammation 
ai^ë  du  tympan. 

^ %Bt  que  cette  maladie  ne  s’est  pas  terminée  par  sup- 
{Mration  et  que  les  altérations  conséctftives  sont  peu  pro- 
fondes, le  pronostic  n’est  pas  grave,  et  l'on  peut  garder 
l’espoir  de  la  guérison , lors  même  que  le  tympan  est  de- 
venu épais  et  opaque.  Lorsque  la  membrane  est  per- 
forée, l’art  reste  à j>eu  près  impuissant,  le  traitement  je 
plus  méthodique  fait  disparaître  les  accidents  inflawma- 
toires,  mais  la  cicatrice  de  cette  ouverture  ne  seÉit^^.  ^ 
Un  ne  peut  pas  non  plus  détruire  les  végétations  pol^ 
peuses  qui  se  développent  sur  cette  membrane  ( i ),  car  la 

(1)  J’ai  renooDiré  pluûears  foii  un  petit  poljrpe  pyriforne,  isoIA,  tUa- 
cM  k la  face  externe  du  tympan.  J’ai  pu  l'enlerer  uns  peine  au  moyen 
d’une  petite  pince  k dents  de  souria.  Une  oautériaation  légère  du  point 
d’insertion  a suffi  pour  prévenir  le  retour  de  la  maladie , et  il  n’en  eat 
résulté  qu'une  légère  tache  aur  le  tympan.  Ce  que  M.  Kramer  appelle  vè- 
gételiona  polypeutu,  eat  un  état  inflammatoire  en  vertu  duquel  la  face 
externe  du  tympan  se  recouvre  de  bourgeons  chanuu,  couBe  le  bit  1a 


Digitized  by  Google 


156  MAL  UIIES  DK  K OREILLE  EXTERNE. 

racine  échappe  au  caustique  et  le  mai  se  reproduit  tou- 
jours , quoi  qu'on  iàsse. 

Lorsque  le  tympan  est  épaissi , cartilagineux  même, 
on  peut  tenter  la  perforation  de  cette  membrane,  mais 
cette  opération  est  loin  de  donner  les  heureux  résultats 
que  promet  la  théorie  , et  je  ne  conseille  pas  de  la  faire. 

Le  traitement  de  la  |)hlegmasie  du  tympan  est  fort 
simple. üii  doit  d'abord  recouvrir  l'oreille  malade,  afin  de 
la  préserver  de  l’action  du  froid.  I.,e  malade  gardera  la 
chambre  lorsque  la  saison  est  mauvaise,  et  l’on  doit  sur- 
tout ne  pas  appli<|uer  sur  l’oreille  ou  dans  le  conduit,  des 
substances  irritantes  capables  de  provoc|uer  une  inflam- 
mation plus  violente.  Ces  soins  bien  simples  suffisent 
lorsque  le  mal  est  léger  et  limité;  tout  au  plus  pourra- 
t-on  y ajouter  quelques  instillations  de  la  solution  satur- 
nine. Mais  quand  rinflammation  s’accompagne  de  fièvre, 
quand  elle  occujie  tout  le  tympan,  et  que  cette  membrane 
tuméfiée  est  devenue  très  douloureuse,  il  est  nécessaire 
de  placer  uue  douzaine  de  sangsues  autour  de  l’oreille, 
découvrir  cet  organe  de  larges  cataplasmes  émollients,  et 
de  verser  dans  le  méat  quelques  gouttes  il’huile  tiède.  Il 
ne  faut  pas  négliger  de  donner  des  purgatifs  salins,  qui 
sont  toujours  salutaires  en  pareil  cas.  On  doit  éviter  de 
se  servir  des  préjiaruiions  de  plomb,  qui  ont  l’inconvé- 
nient de  favoriser  réj)aississement  de  l’organe  malade. 

Lorsque  par  suite  de  ce  traitement,  les  douleurs  aiguës 
.se  sont  apaisées,  et  que  les  principaux  phénomènes  in- 
flammatoires ont  disparu,  il  convient  de  provoquer  une 
révulsion  sur  la  peau  voisine  de  l’oreille , et  pour  cela , 

peau  quand  l’épiderme  a été  enlevé  par  un  véiicaloire.  Eh  bien , même 
dans  ce  cas,  la  guérison  est  très  possible,  l’emploi  de  la  solution  de  ni- 
trate d’argeotest  très  utile , celle  d'acétate  de  plomb  rend  des  services 
signalés , et  il  ne  fant  pas  désespérer  du  succès.  S’il  s’agissait  de  fongo- 
sités de  mauvaise  nature,  je  concevrais  l’opinion  de  M.  Kramer  ; mais 
ces  sortes  de  dégénérescences  sont  très  rares  et  viennent  bien  plutôt  à la 
suite  des  maladies  du  tissu  osseux  du  méat  ou  de  la  caisse.  P.  M. 
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on  frictionne  In  ré{>ion  sous-mastoïdienne  avec  la  pom- 
made stibiée.Ce  moyen  est  destiné  à prévenir  les  altéra- 
tions organiques  qui  s’opèrent  ordinairement  à cette  épo- 
que de  la  maladie, et  dans  bien  des  cas  j’en  ai  constaté  les 
grands  avantages. 

Dans  le  cas  où  il  y a un  peu  d’otorrhée  muqueuse  ou 
purulente,  que  cela  tienne  ou  non  ù une  perforation  plus 
ou  moins  considérable  de  la  cloison  tynipanique,  il  con- 
vient d’aider  l’action  de  In  pommade  stibiée  par  les  in- 
jections d’eau  chargée  d’acétate  de  plomb  ( i ).  Quelquefois 
même  il  faut  instiller  ce  liquide  presque  pur  dans  le  fond 
du  méat,  et  cela  est  surtout  nécessaire  chez  les  malades 
qui  ne  peuvent  pas  supporter  les  frictions  stibiées,  chez 
lesquels  la  peau  s’enflamme , s’ulcère  et  donne  lieu  tf  des 
cicatrices  profondes.  11  m’est  souvent  arrivé  de  formuler 
un  li(|uide  contenant  G décigrammes  de  sel  de  plomb  dans 
3o  grammes  d’eau,  mais  cela  est  rarement  nécessaire  à 
cette  dose. 

S’il  y a des  polypes  attachés  nu  tympan,  et  s’ils  ont, 
comme  cela  est  habituel,  un  court  pédicule,  on  doit  les 
enlever  au  moyen  d'un  couteau  mousse  , légèrement 
courbe  sur  le  plat,  et  tranchant  des  deux  côtés.  Cet  in- 
strument, qui  convient  à merveille  en  pareil  cas,  permet 
de  raser  la  surface  de  la  cloison  tympnnique  (2).  Lorsque 

(t)  Quelques  lignes  plus  haut,  M.  Kramer  accuse  cette  préparation  «le 
favoriser  répaissisaement  «lu  tympan  malade.  On  ne  voit  pas  trop  quelle 
diifércnce  il  y a entre  une  inflammation  aigue  de  celle  membrane  et 
celle  qui  s’aixompagne  d’otorrhée  et  même  de  la  perforation  de  cette 
cloison.  P.  M. 

(2)  Quelle  que  soit  la  forme  et  la  courbure  d’un  pareil  instrument . il 
est  impossible  d'agir  avec  sécurité  au  fond  do  méat , IA  où  la  lumière 
pénétre  peu,  IA  où  les  mouvements  .sont  toujours  très  limités.  Il  faudrait 
que  le  malade  conservAt  une  immobilité  absolue , ce  qui  est  A peu  prés 
impossible.  Notez  que  ces  végétations  charnues  se  rencontrent  plus  par- 
ticuliérement chez  les  Jeunes  sujets , lesquels  ont  le  méat  plus  étroit. 
Ajoutez  encore  que  les  enfants  sont  peureux , indociles , impatients , et 
vous  comprendrez  i|ue  l’introdoctioii  d'un  instrument  traiiclianl  dans  le 
conduit  auditif  est  véritablcmciit  dangereuse.  Des  essais  sur  le  cailavre 
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tout  a été  excisé,  on  promène  légèrement  un  petit  crayon 
de  nitrate  d'argent  sur  la  |iartie  saignante , mais  il  faut 
ne  pas  perdre  de  vue  la  ténuité  de  la  membrane  sur  la> 
quelle  on  agit,  ainsi  que  sa  sensibilité  vive  et  les  accidents 
qui  en  sont  la  conséquence.  Dans  la  plupart  des  cas,  l'a- 
cétaie  de  plomb  est  beaucoup  plus  efHcace  que  le  nitrate 
d’argent;  il  a la  propriété  de  s'opposer  à la  force  végéta- 
tive de  ces  productions  charnues,  ses  qualités  astrin- 
gentes flétiissent  rapidement  le  polype  et  rendent  sa  des- 
truction facile.  L’opération  en  elle-même  est  assez  difS- 
cile,  elle  exige  une  main  alerte  et  délicate,  il  faut  en  outre 
qu’elle  soit  dirigée  par  une  vue  excellente.  On  doit 
d’abord  nettoyer  le  méat  avec  le  plus  grand  soin  au 
moy'en  d'injections,  ou  bien  encore  avec  un  petit  pinceau 
ou  une  éponge  de  très  petit  volume. 

La  ligature  est  impossible  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  car  les  polypes  développés  sur  le  tympan  se 
trouvent  à une  telle  profondeur  qu’on  ne  peut  diriger  le 
fil  dans  le  sens  convenable.  TiOrs  même  que  l’on  parvien- 
drait à entourer  le  pédicule  d’une  ligature,  on  devrait  re- 
douter le  moindre  tiraillement,  car  le  tympan  pourrait 
être  déchiré  avec  une  grande  facilité,  et  il  est  bien  diffi- 
cile de  faire  un  nœud  et  de  serrer  le  fil  sans  exercer  des 
tractions  dangereuses.  On  ne  doit  pas  attaquer  les 
polypes  du  tympan  avec  des  ciseaux  courbes,  ni  avec 
des  pinces  à crochets  : le  méat  externe  est  trop  étroit 
pour  que  l’on  puisse  manœuvrer  ces  instruments  d’une 
manière  avantageuse. 

Quand  le  tympan  est  recouvert  de  [>elites  excrois- 
sances charnues  du  volume  d’une  lentille,  on  doit  les  at- 
taquer avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  mais  en  pre- 

m’ont  conrainoa  que  de  pareille«  maixruTrcA  sont  impratiobies.  La 
courbure  du  méat , la  direction  oblique  du  tympan  , sont  encore  des 
obstacles  dont  on  ne  comprend  la  valeur  que  quand  on  a essayé  de  pra- 
tiqaer  ces  sortes  d'opérations.  P.  M. 
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nant  toutes  les  précautions  dont  j*ai  parlé  plus  haut.  Si  ce 
moyen  échoue , on  aura  recours  à la  solution  d'acétate 
de  plomb  qui  est  la  seule  ressource  en  pareil  cas.  11  est 
certain  que  ces  petits  polypes  sont  très  difficiles  à dé- 
truire. Quand,  au  contraire,  ces  corps  charnus  sont 
blanchâtres,  insensibles,  durs,  presque  cartilagineux, 
aplatis  et  à large  base , on  doit  s'abstenir  de  tout  traite- 
ment. Les  caustiques,  et  en  particulier  le  nitrate  d'argent, 
ne  valent  rien.  Sous  leur  influence,  les  polypes  grandis- 
sent, et  la  maladie  doit  être  considérée  comme  incu- 
rable. 

Les  polypes  qui  se  développent  sur  le  tympan  donnent 
lieh  à une  si  grande  altération  (i)  de  texture,  que  cet  or- 
gane, lors  même  qu’il  est  débarrassé  de  ces  végétations 
charnues , ne  peut  recouvrer  les  propriétés  nécessaires  à 
l'exercice  régulier  de  ses  fonctions.  Cela  doit  rendre  très 
circonspect  dans  le  pronostic  de  ces  maladies.  L'ouïe  peut 
bien  s'améliorer  un  peu , mais  presque  jamais  elle  ne  re- 
tlevient  bonne.  L'épaississement  de  cette  membrane  ne 
ti-.uismet  plus  les  ondes  sonores,  et  l'oreille  interne,  lors 
même  qu’elle  est  saine,  ne  perçoit  plus  les  sons. 

Quand  le  tympan  est  devenu  d’un  blanc  mat,  opaque, 
soit  partiellement,  soit  dans  toute  son  étendue  , comme 
cela  se  voit  à la  cornée  transparente  affectée  de  taies , 
l'art  ne  peut  rien  pour  remédier  à ces  altérations  fâcheu- 
ses. Jos.  Frank  (a)  a cependant  cru  qu'il  obtiendrait  de 
grands  succès  en  appliquant  un  cautère  au  bras  du  ma- 
lade, en  faisant  injecter  dans  le  méat  des  solutions  de  su- 
blimé , d’ammoniaque;  mais  l'expérience  n'a  pas  con- 
firmé ses  vues  théoriques,  et  il  est  à désirer  que  l’autorité 

(t)  J'ii  déji  eu  l'occAsioD  de  faire  remarquer  que  le  polype  est  ua 
effet  et  non  pas  une  cause.  Les  altérations  du  tympan  ont  précédé  le 
déTeloppenent  du  polype  ; elles  lui  surrisent,  sousent  même  elles  le  re- 
produisent. Les  termes  de  la  proposition  de  M.  Kramer  doivent  être 
intervertis.  P.  M. 

(2)  PraiBtOÊ  mtiiem  univeriir  prrctpta.  IL  1.  sect.  9.  b.  p.  008. 
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de  ce  grand  médecin  ne  fasse  pas  adopter  cette  pratique 
dangereuse.  Dcleau  (i)  croit  avoir  guéri  un  épaississe- 
ment de  la  membrane  du  tympan  en  employant  d'abord 
un  vésicatoire  an  bras,  puis  des  injections  d'eau  de  Ba- 
réges  et  quelques  autres  moyens  analogues.  Le  fait 
n’offre  pas  de  détails  suffisants.  La  guérison  u'a  été  sup> 
|)osée  que  d'après  le  rapport  du  malade,  le  tympan  n’a 
pas  été  exploré,  et  par  conséquent  on  ne  peut  considérer 
cette  cure  comme  authentique.  Cet  auteur  ajoute  que  le 
même  mode  de  traitement  a été  sans  succès  contre  des 
maladies  semblables. 

Si  l’on  a constaté  avec  beaucoup  de  soin  que  le  tympan 
est  très  épais,  tout  A fait  insensible  nu  contact  de  la 
sonde,  de  consistance  cartilagineuse,  et  que  l’ouïe  soit  en 
même  temps  très  affaiblie,  on  doit  alors  se  déciderà  pra- 
litjucr  la  perforation  de  celte  membrane,  car  c'est  la  seule 
ressource  qui  reste  en  pareil  cas.  Pour  se  décider  à faire 
une  semblable  operation , il  faut  que  lës  deux  oreilles 
soient  également  mauvaises.  Si  cependant  l’une  des  deux 
n’était  pas  altérée  et  qu’elle  fût  affectée  de  surdité  égale- 
ment forte,  on  devrait  encore  recourir  A ce  moyen  ex- 
trême, car  il  y a jjeut-êlre  là  une  chance  de  salut.  Mais, 
avant  d’opérer,  il  faut  avoir  acquis  la  certitude  que  l’or- 
gane n’e,-.t  le  siège  d’aucune  autre  maladie  plus  profonde 
qui  puisse  compromettre  le  sttccès  de  l’opération.  Ces 
précautions,  sur  les<]uelles  j’insiste  avcc^tant  de  force,  ne 
doivent  pas  être  considérées  comme  surpcrflucs.  Il  faut 
se  rappeler  qu’en  faisant  une  ouverture  au  tympan,  on 
prive  l’oreille  d’un  moyen  de  protection  très  puissant.  Lu 
caisse  ainsi  ouverte  en  dehors,  devient,  par  cela  luétiie, 
accessible  à des  causes  morbides  , qui  jusque  lA  ne  pou- 
vaient l’atteindre.  Il  petit  survenir  des  altérations  de  l’o- 
reille moyenne  et  métne  de  l’oreille  interne  (|ui  prennent 
quehpiefois  un  caractère  d’une  gravité  extrême. 

(1)  Mim.  fur  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan.  1823.  p.  148. 


Digitized  by  Google 


INFUMM.  AIGUE  DE  LA  MEMBRANE  DU  TYMPAN.  161 

AstleyCooper(i)  pensuitque  la  perforation  du  tympan 
était  indiquée  quand  la  trompe  était  oblitérée,  et  quand  la 
caisse  était  devenue  le  siège  d'un  épanchement  sanguin. 
Ce  chirurgien  célèbre  ne  parait  pas  avoir  pratiqué  le  ca- 
thétérisme des  trompes , par  conséquent  il  ne  pouvait 
diagnostiquer  avec  quelque  précision  l'imperméabilité 
de  ces  conduits.  Il  se  bornait  à reconnaître  un  certain 
nombre  de  symptômes  accessoires,  et  se  basait  là-dessus. 
En  admettant  l'occlusion  de  la  trompe,  on  ne  peut  nier 
que  le  cathétérisme  de  ce  canal  ne  doive  être  préféré  à 
la  perforation  du  tympan,  et  cela  est  d'autant  plus  vrai 
que  l'ouverture  du  tvmpan  ne  change  rien  à l'état  du  con- 
duit guttunil  de  l'oreille.  Je  conviens  cependant  que  les 
douches  liquides,  lancées  violemment  dans  le  méat,  peu- 
vent, dans  ce  cas,  pénétrer  dans  la  caisse  et  désobstruer  la 
trompe;  mais  ce  moyen  est  dangereux,  et  je  pense  qu'il 
doit  être  banni  de  la  thérapeutique. 

La  perforation  a été  pratiquée  un  grand  nombre  de 
fois  par  Astley  Cooper,  et  les  succès  dont  il  parle  ne  me 
paraissent  pas  de  nature  à populariser  celte  opération. Il 
est  évident  que  les  malades  dont  il  retrace  l'histoire  n’ont 
pas  été  de  sa  part  l’objet  d'une  exploration  satisfaisante  , 
et  que  l’on  ne  sait  à quoi  s’en  tenir  sur  les  circonstances 
les  plus  importantes  de  la  maladie.  A l’expérience  seule 
appartient  le  jugement  définitif  de  celte  grande  question 
de  pratique  chirurgicale. 

Cnrtis  (2)  n’a  pas  ajouté  d’indications  nouvelles  à 
celles  qui  ont  été  données  par  son  célèbre  compatriote. 
Son  travail  est  sans  valeur,  et  l’on  voit  qu’il  n’avait  pas 
fait  usage  de  la  sonde  pour  explorer  la  trompe  d’Eusta- 
chi.  Quelle  importance  attacher  à des  faits  notoirement 
incomplets? 

(1)  Philotoph.  Transactions.  1801. 

(2)  Cases  illustrative  of  the  treatment  of  lhe  diseases  of  the  ear.  — 
£iiay  on  ths  deaf  and  dumb. 
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Himly  (i)  regarde  roblitératioii  de  la  trompe  comme  • 
la  seule  circonstance  qui  indique  la  nécessité  de  perfo- 
rer le  tympan.  Celle  opération  lui  parait  inutile  dans  les 
cas  d'épaississement  du  tympan,  mais  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  cet  auteur  n’a  pas  fait  de  recherches  directes 
sur  ces  maladies,  et  que,  par  consé(|uent,  ses  opinions, 
entièrement  hypothétiques,  n'ont  véritablement  aucune 
valeur. 

Itard  (a)  partage  l'opinion  de  ses  devanciers  relative- 
ment aux  indications  de  la  perforation.  Il  est  vrai  qu'il 
s’exprime  avec  plus  de  précision  , car  il  ajoute  que  cette 
opération  ne  doit  être  faite  que  quand  le  canal  guttural  de 
la  cuisse  est  fermé  par  un  obstacle  insurmontable,  maisil 
n'établit  pas  de  quelle  nature  est  cet  obstacle,  comment 
on  le  reconnaît,  et  quelles  tentatives  il  a faite.s  pour  le 
franchir.  Parmi  les  malades  à qui  il  a fait  une  ouverture 
au  tympan,  il  eu  est  un  (3^  qui  s’en  est  assez  bien  trouvé 
|K>urnous  encourager  dans  cette  voie.  C’était  un  individu 
chez  lequel  le  tympan  était  simplement  épaissi. 

Saissy  (4)  pense  que  cette  perforation  ne  convient  que 
dans  les  cas  oit  le  tympan  est  épaissi,  endurci  ; il  ne  s’oc- 
cupe d'ailleurs  ni  de  la  perméabilité  de  la  trompe  ni  des 
lésions  de  l’oreille  moyenne.  La  seule  observation  qu’il 
rapporte,  etc’est  un  cas  de  succès,  est  tellement  dépour- 
vue de  détails,  qu’il  est  impossible  de  lui  accorder  quel- 
que valeur  scientifique. 

Deleau  (5)  a longuement  dissert»sur  cette  opération. 

Il  croit  qu’elle  peut  être  utile  dans  les  cas  d’épaississe- 
ment du  tympan,  dans  les  oblitérations  de  la  trompe 
d’Eustachi  et  dans  les  engouements  de  l’oreille  moyenne. 

(1)  Commentait  Gottingens.  vol.  XVI.  p.  107. 

(2)  Traité,  etc.  1.  11.  p.  200. 

(3)  Traité,  etc.  I.  II.  p.  158. 

(4)  Estai  sur  let  maladiet  de  Voreille.  p.  70. 

(8)  Mémoire  tur  la  perforation  du  Igmpan.  p.  29. 
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Il  iléclai-c  qu'il  y a avantage  à faire  cette  opération  aux 
jeunes  enfants  qui  ont  les  trompes  engouées,  parce  que 
lèurage  ne  permet  pas  qu’on  pratique  le  catliéiérisme  du 
canal  guttural  de  l’oreille.  Ces  opinions,  qui  ont  été  pu- 
bliées eu  i8aa,  ont  probablement  subi  de  glandes  mo- 
difications depuis  cette  époque;  car,  dans  des  ouvrages 
postérieurs,  il  dit  avoir  pratiqué  le  cathétérisme  des 
trompes  chez  des  enfants  de  six  ans.  Cependant  coinitu! 
cet  auteur  n’a  rien  changé  aux  doctrines  émises  précé- 
demment , je  suis  autorisé  à croire  qu’il  est  toujours  dans 
les  mêmes  sentiments  à l’égard  des  indications  de  l’ou- 
verture artificielle  du  tympan.  Il  ne  les  a pas  exposées 
avec  plus  de  clarté  que  les  auteurs  précédents  ; il  pense 
toujours  comme  Aslley-Cooper,  Curtis  , Himlyet  Itard, 
et  les  vingt-cinq  observations  qu’il  rapporte  dans  son 
mémoire  sont  tout  aussi  incomplètes  que  celles  qui 
ont  été  publiées  avant  lui.  Nulle  part,  en  effet,  il  n’est 
question  d’une  exploration  exacte  de  la  trom|)e  ; par 
conséquent,  ce  point  de  diagnostic  tout  à fait  indispen- 
sable manque  et  enlève  toute  valeur  a l’observation. 
On  voit  que  la  maladie  est  plutôt  supposée  que  démon- 
trée, et  que  l’on  n’a  fait  aucun  effort  pour  rétablir  le 
|>assage  de  l’air  au  travers  de  la  trompe.  Avec  cette  ma- 
nière deprocéder,  Deleàu  n’a  pas  pu  avoir  de  succès  que 
l’on  puisse  attribuer  directement  et  exclusivement  à la 
perforation  de  la  cloison  lympanique.  On  trouve  dans  son 
mémoire  plusieurs  faits  qui  se  rapportent  à l’inflamma- 
tion du  tym|)an , et  qui  ont  été  guéris  par  les  procédés 
ordinaires,  sans  recourir  à l’opération. 

Tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  soit 
en  théorie,  soit  en  pratique,  l’ont  fait  d’une  manière  su- 
perficielle. Je  dois  dire  qu’à  l’exception  du  cas  de  succès 
rapporté  par  Itard,  je  ne  connais  aucun  fait  deperforation 
du  tympan  dans  lequel  le  chirurgien  ait  été  conduit  à faire 
cette  opération  par  un  bon  diagnostic.  Suivant  moi , on 
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ne  peut  se  décider  ii  ayirainsi  que  lorsque  le  tympan  est 
épaissi,  et  quand  on  a la  certitude  qu'il  n'existe  ailleurs 
aucune  complication.  On  a vu  dans  la  perforation  du 
tympan  une  opération  merveilleuse,  véritable  panacée 
contre  la  surdité,  et  l'on  a eu  le  grand  tort  de  la  prati- 
quer dans  des  circonstances  où  elle  était  complètement 
inutile,  comme  par  exemple  chez  les  sourds-muets  de 
naissance.  Les  insuccès  bien  mérites  ontfait  tomber  dans 
l'abus  contraire,  on  a renoncé  d'une  manière  absolue  à 
ouvrir  le  tympan , et  l'on  s’est  privé  d’une  ressource  utile 
en  certains  cas. 

Lorsque  l'on  aura  reconnu  que  cette  operation  peut 
être  avantageuse  dans  un  cas  bien  déterminé,  quand  on 
aura  établi  avec  précision  un  diagnostic  exact,  et  qu’il  s'a- 
gira d’ouvrir  une  voie  nouvelle  au  jiassage  de  l'air  dans 
la  caisse,  on  choisira  le  procédé  le  plus  avantageux  pour 
arriver  à ce  résultat.  Cooper  et  .Saissy  se  servaient  d’un 
trois-quarts  qu’ils  poussaient  au  travers  du  tympan.  Itard 
donna  la  préférence  à un  simple  stvletd’écaille;  mais  ces 
moyens  sont  mauvais,  et  tous  les  efforts  faits  pour  entre- 
tenir cette  ouverture  ne  l’cmpéchent  pas  de  se  fermer 
promptement,  llimly  s’est  servi  d'un  emporte-pièce  qui 
vaut  mieux,  toutefois  quand  cet  instrument  a un  tran- 
chant très  afgii , et  comme  il  convient  qu’il  soit  pour  en- 
tamer une  membrane  aussi  mince  que  le  tympan.  Itard 
et  Delcau  ont  craint  que  cet  emporte-pièce , qui  ne  peut 
agir  que  par  pression  sur  le  tympan,  ne  détermine  le 
décollement  de  celui-ci  et  ne  l'arrache  de  sa  rainure  os- 
seuse. Cette  crainte  me  paraît  exagérée,  car  si  l’instru- 
ment d’Himly  est  bien  fait,  si  son  tranchant  est  acéré,  si 
on  le  fait  agir  en  le  tournant  sur  lui-même,  il  emporte 
facilement  une  petite  rondelle  de  la  membrane,  et  fait 
une  ouverture  qui  a beaucoup  moins  de  tendance  à se  re- 
fermer. Pour  bien  faire  cette  opération , il  faut  deux 
choses,  une  main  siire  et  de  bons  yeux. 
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Le  perforateur  quatlranfjulaire  de  Buchanan  (i)nie 
parait  mauvais.  Il  ii'af’it  qu'en  déprimant  la  membrane  , 
et  cela  est  dangereux.’L'ouverture  carrée  a d'ailleurs  une 
grande  tendance  à se  fermer,  et  les  lambeaux  repoussés 
en  dedans  reprennent  promptement  leur  position.  Si  le 
tympan  est  dur,  comme  cartilagineux,  l'emporte-pièce 
d’Hiraly,  lui-méine,  peut  devenir  insufbsant;  car  il  fau- 
drait jjousser  l'instrument  avec  force,  et  l'on  pourrait 
arracher  la  membrane  à ses  adhérences  naturelles. 

Pour  obvier  A ces  inconvénients,  Deleau  a proposé  un 
instrument  qui  pourrait  être  utile,  il  consiste  en  une  tige 
d'acier  de  7 à 8 centimètres  de  longueur,  terminée  par 
une  pointe  très  aiguë  et  armée  latéralement  de  deux 
lames  tranchantes.  Ces  lames  disposées  en  spirale, 
comme  un  pas  de  vis,  s'écartent  en  sens  opposé.  On  in- 
troduit la  pointe  au  travers  du  tympan , puis  on  imprime 
un  mouvement  de  rotation  à la  tige,  afin  que  les  deux 
lames  pénètrent  dans  la  membrane;  on  les  retire  par  un 
mouvement  contraire, et  l'on  obtient  ainsi  une  ouverture 
avec  perte  de  substance.  Deleau  ajoute  à cet  instrument 
un  autre  appareil  dont  la  description  |)arait  incompré- 
hensible, surtout  quand  elle  n'est  pas  accompagnée  d'une 
bonne  figure.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  espèce  de  foret  à 
bords  tranchants  doit  assez  bien  remplir  le  but  qu’on  se 
propose.  Je  ne  l’ai  pas  expérimenté, aussi  je  n’en  puis  rien 
dire  de  plus.  Quant  à la  partie  mécani(|ue  dont  il  vante 
l’utilité,  et  qui  est  destinée,  suivant  lui,  à remplacer 
la  main  de  l’opérateur,  je  ne  puis  l’approuver.  Je  pense 
qu’ici  comme  dans  toutes  les  autres  parties  de  la  chirur- 
gie, les  instruments  les  plus  simples  sont  les  meilleurs  , 
et  que  la  main  vaut  mieux  que  tous  les  appareils  com- 
pliqués qu’on  lui  substitue  à tort. 

Pour  moi,  voici  comme  j’agis.  Je  place  le  malade  de 

(1)  Guide  lo  octMlie  eurgery.  p.  32. 
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telle  façon  que  la  lumière  du  soleil  tombe  directement 
dans  le  conduit  auditif;  j'incline  lu  tète  vers  l'épaule,  el 
je  me  tiens  devant  ou  derrière  ell»,  suivant  (|ue  cela  est 
necessaire.  Le  spéculum,  saisi  de  la  main  {jauclie,  est  in- 
troduit dans  le  méat;  je  découvre  le  tympan  et  je  diri{;e 
l’emitorle-pièce  sur  le  tiers  anterieur  et  inférieur  do  cette 
meuibrane.  Quelques  léyers  mouvements  de  rotation  suf- 
fisent pour  (|ue  l'instrument  entame  la  membrane;  la 
main  sent  le  défaut  de  résistance  t|ui  annonce  la  perfo- 
ration complète,  et  tout  est  fini.  Une  gouttelette  de  sang 
s'écoule,  presque  toujours  le  malade  éprouve  une  me- 
nace de  syncope,  ou  une  émotion  très  vive,singulière(i). 
Qmmd  I a caisse  est  pleine  du  mucosités , on  les  voit  cou- 
ler dans  le  méat  externe,  et  alors  il  faut  en  conclure  (|ue 
la  cavité  de  l'oreille  moyenne  était  malade.  Dans  ce  cas  il 
y a presque  toujours  une  erreur  du  diagnostic,  et  l'opé- 
• ation  pratiquée  n'aura  aucun  résultat  heureux. 

Il  importe  beaucoup  epie  cette  opération  soit  faite  d’une 
main  sure,  et  en  coniliiisant  de  l’a-il  1a  pointe  de  l'instru- 
inent  (|ui  agit.  Les  appareils  mécaniques  qui  couvrent  le 
méat  et  ne  |)ermcttcnt  pas  de  voir  ce  qui  se  passe  au  fond, 
doivent  être  bannis  de  la  pratique  chirurgicale.  Un  ne 

(1)  Les  blessures  du  tympan  ne  sont  pas  rares.  J’en  ai  observé  un  cer- 
tain nombre,  et  les  phénomènes  nerveux  gui  résultent  de  raccidenl  lui- 
■néme  sont  de  nature  k attirer  Patlcnlion  des  |>hysioIo{;istes.  La  syncope 
menaçante,  l'dniotion  singulière  dont  yuirle  M.  Kramer,  sont  des  faits 
positifs  et  que  j’ai  constates  plusieurs  fuis.  La  détonation  des  grosses 
pièces  de  la  batterie  d'en  bas  d’un  vaisseau  de  1*20  canons  produit  la 
rupture  du  tympan  sur  quelques  canonniers,  et  je  possède  à cet  égard 
des  renseignements  pleins  d'iiitérét,  qui  m’oul  été  fournis  par  dos  méde- 
cins delà  marine  royale.  Comment  M.  Kramer  a-t-il  omis  de  mentionner 
ces  blessures  du  tympan  qui  jettent  un  si  grand  jour  sur  les  phénomènes 
consécutifs  de  la  perforation  do  cette  membrane?  Les  piqûres  d’é- 
pingle. l’introduction  accidentelle  et  violente  de  quelques  corps  minces 
et  pointus,  comme  un  morceau  de  bois,  un  chaume  de  graminée,  etc., 
produisent  des  perforations  subites  chez  des  individus  dont  l'oreille  est 
saine,  et  qui  se  trouvent,  par  conséquent,  dans  les  meilleures  conditions 
pour  étudier  les  particularités  de  cette  opératiun.  M. 
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doit  pas  non  plus  employer  la  violence  pour  teriiiiuer 
cette  opération.  Deleau  faisait  tenir  ses  malades,  il  les 
attachait  au  fauteuil  sur  lequel  ils  étaient  assis;  il  cher 
chait  à empêcher  tout  mouvement  de  la  tête , mais  cela 
est  absolument  impossible  ; il  vaut  cent  fois  mieux  em- 
ployer UU  instrument  facile  à manier , d’un  petit  vo- 
lume, avec  lequel  on  puisse  suivre  les  mouvements  que 
fait  le  patient,  et  ces  conditions  assureront  le  succès  de 
rojiératiou. 

Quand  on  a affaire  à un  tympan  de  consistance  carti- 
lagineuse, il  hiut  se  servir  de  l'emporte-pièce  de  Deleau 
et  l'appliquer  avec  les  précautions  que  j’ai  indiquées. 
Celui  d'Himly  pourrait  également  convenir.  Quel  que  soit 
celui  qui  ait  été  employé,  l’ouverture  laite  à 1a  cloison 
membraneuse  ne  tend  pas  à se  fermer  promptement,  et 
il  serait  inutile  de  la  tenir  ouverte  au  moyeu  des  cordes 
de  boyau,  des  canules  de  plomb  ou  de  tout  autre  corps  di- 
latant. Si  à la  suite  de  l’upératiou  il  se  développe  un  peu 
de  phlogose  de  lu  membrane  lésée,  il  faut  recourir  aux 
moyens  thérapeutiques  dont  j’ai  parlé  précédemment. Les 
sangsues  conviennent  surtout  dans  les  premiers  jours , 
plus  tard  on  se  sert  de  la  solution  d'acétate  de  plomb,  ün 
ne  doit  pas  oublier  non  plus  que,  dans  les  cas  bien  déter- 
minés, l'opération  donne  lieu  presque  iiumédiateiueut 
à tout  le  succès  qu’ou  en  peut  attendre  ( i ). 

(1)  Les  conclusions  de  cet  article  sont  peu  favorables  à la  perforation 
du  tympan.  Je  ne  veux  pas  précisément  m’élcver  contre  le  sentiment  de 
M.  Kramer,  mais  je  crois  pouvoir  dire  que  ce  point  de  thérapeutique 
cbirureicale  n'a  pas  été  complètement  élucidé.  Je  possède  un  certain 
nombre  de  faits  qui  sont  de  nature  A jeter  du  jour  dans  cette  discussion. 
J’ai  vu  plusieurs  personnes  à qui  Kicheraod  avait  perforé  le  tympan  et 
qui  avaient  retiré  un  notable  avantage  de  celte  opération.  J’ai  constaté 
quelques  succès  datant  d’une  vingtaine  d’années,  et  dont  l'importance 
m’a  engagé  é essayer  celle  opération  dans  des  cas  jugés  incurables. 
Quelques  malades,  fatigués  de  traitements  inutiles , m’ont  supplié  de 
tenter  sur  eux  celte  dernière  chance  de  saint , et  Je  n’ai  jamais  eu  à me 
repentir  d’avoir  cédé  à leurs  instances.  J’ai  reuuncé  à tout  instrument 
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Observation  XXVI.  — Paul  H...,  jeune  garçon  de 
cinq  ans  , fort  et  bien  constitué,  était  resté  pendant  huit 
jours  dans  uue  chambre  bien  close,  lorsqu’il  sortit  dans 
la  cour , le  a avril , par  un  temps  froid , et  resta  exposé  à 
un  grand  vent  pendant  assez  longtemps.  Quelques 
heures  après  cette  imprudence,  l’enfunt  se  plaint  de  res- 
sentir de  la  douleur  dans  le  col , et  d’avaler  avec  peine  ; 
bientôt  il  est  pris  de  douleurs  aiguës  dans  l’oreille  droite, 
mais  sans  mélange  de  bourdonnement.  Ces  symptômes 
durèrent  jtendant  cinq  heures,  et  parurent  se  calmer  à la 
suite  d’une  transpiration  abondante.  Le  3 avril,  au  matin, 
il  n'y  a plus  de  douleurs  ; le  conduit  auditif  est  propre  , 
mais  la  membrane  du  tympan  offre  un  aspect  granulé, 
elle  est  rouge  et  ressemble  à la  surface  d'une  fraise.  L’or- 
gane est  épaissi,  opaque  et  très  coloré  en  rouge  dans  les 
deux  tiers  de  sa  superficie.  Je  me  borne  instiller  de 
riuiile  d’amandes  douces  dans  l'oreille  malade.  Dans  la 
soirée  les  doulenrs  sont  revenues,  mais  bien  moins  vio- 
lentes que  la  veille;  cependant  elles  ont  suffi  pour  trou- 
bler le  sommeil  du  jeune  malade,  qui  ne  s’est  endormi 
qu’après  l'apparition  de  la  sueur.  Le  4 avril,  un  vésica- 
toire fut  appliqué  au-dessous  de  la  région  mastoïdienne  , 
et  les  douleurs  ce.sscrent  tout  à fait.  Le  5,  la  membrane 
du  tympan  a perdu  sa  rougeur,  ou  du  moins  je  n’aper- 
çois plus  que  quelques  stries  vasculaires  encore  un  peu 
saillantes  le  long  de  l'insertion  de  la  branche  du  raar- 

mrcinique , même  il  l'cmportc-pièce  du  docteur  Fabrizzi , qui  est  bien 
supérieur  i ceux  d’Himly  et  de  Deleau.  Je  ne  me  sers  Jamais  que  d’un 
rrayon  très  pointu  de  nitrate  d’argent.  Le  caustique,  sous  cette  forme, 
doit  être  légèrement  humecté  ; il  pénètre  facilement  au  travers  de  la 
membrane,  et  fait  une  ouverture  dont  les  bords  ne  tendent  pas  A se  re- 
fermer. Jamais  je  n'ai  vu  d’inflammation  très  aigue  succéder  A cette 
manoeuvre.  J indiquerai  plus  tard  le  résultat  précis  de  ces  opérations.  Je 
sais  que  quelques  médecins  auristes  de  Paris  se  sont  livrés  dans  ces  der- 
niers temps  A la  pratique  de  cette  opération , mais  je  ne  possède  aucun 
ren.seignemcnt  authentique  sur  leurs  procédés  opératoires  et  sur  les  ré- 
sultats qu’ils  ont  obtenus.  P.  M. 


Digitized  by  Google 


IKFLAMM.  AIGUE  DE  LA  MEMBRANE  DU  TYMI'AN.  169 

teau.  On  entretient  le  vésicatoire  et  on  place  du  coton  à 
l’orifice  du  méat  externe.  Le  mieux  se  soutient,  et  le 
i8  avril  un  nouvel  examen  me  prouve  que  la  membrane 
malade  a retrouvé  sa  transparence  normale.  Le  cérumen 
est  revenu  dans  le  méat,  l’ouïe  parait  excellente;  mais  en 
raison  du  jeune  âge  de  l’enfant , il  est  impossible  de  s’as- 
surer du  degré  de  finesse  de  sou  oreille.  La  maladie  est 
parfaitement  guérie. 

Observation  XXFII.  — M.  Ip...,  négociant  de  Berlin, 
éprouva  tout  à coup,  le  lo  octobre,  des  douleurs  aiguës 
dans  le  fond  de  l’oreille  gauche;  il  lui  semblait  qu’on  en- 
fonçait un  couteau  dans  cet  organe.  On  versa  de  l’huile 
d’amandes  chaude  dans  le  méat,  on  couvrit  l’oreille  de 
cataplasmes  de  gruau,  mais  sans  succès.  Le  soir,  la  fièvre 
s’alluma  et  la  nuit  fut  sans  sommeil.  Ia;  ii  octobre, 
j’examine  l’oreille,  et  je  trouve  le  méat  gauche  très  large, 
parfaitement  sec  et  sans  trace  de  rougeur.  Le  tympan 
offre  une  teinte  jaunâtre,  il  est  parsemé  d’une  multitude 
de  petits  vaisseaux  sanguins  d’un  rouge  vif.  La  mem- 
brane tout  entière  parait  tuméfiée  , elle  fait  saillie  dans 
le  fond  du  méat,  et  elle  a perdu  toute  sa  transparence. 
Les  douleurs  sont  continues  et  très  violentes.  Le  malade 
dit  ressentir  au  fond  du  méat  de  petits  mouvements  sem- 
blables à ceux  que  produirait  une  mouche  renfermée 
dans  ce  conduit.  Ma  montre  est  entendue  à la  distance 
de  .34  centimètres.  L’oreille  droite  est  saine.  Je  fis  placer 
dix  sangsues  derrière  l'oreille  malade,  on  versa  de  l’huile 
tiède  dans  le  méat,  on  couvrit  l’oreille  d’un  cataplasme 
émollient , et  une  infusion  de  séné  produisit  d’abon- 
dantes évacuations  alvines.  Dans  la  soirée,  les  douleurs 
cessèrent  tout  à fait,  la  fièvre  tomba  et  la  nuit  fut  bonne. 
l>e  12  octobre,  le  malade  ne  souffre  plus,  seulement  le 
fond  du  méat  est  le  siège  d’une  sensation  pénible,  sorte 
lie  plénitude  avec  compression,  accompagnée  de  bour- 
donnements légers.  Ma  montre  n’est  entendue  qu’à  3 ceii- 
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tiluèircs  de  distance.  Lu  iiieinhrune  du  tyropau  puratt 
encore  plus  jaune  cjue  la  veille  , les  vaisseaux  sanguins 
sont  moins  gros  et  moins  nombreux.  Il  n’y  a rien  d'anor- 
mal duns  tonte  lu  longueur  du  conduit  ainlitif.  Qtielcpies 
symptômes  gastriipics  se  sont  manilestcs  duns  lu  jour- 
née, aussi  le  soir  on  administre  un  émétitiue.  11  n’y  a |)as 
de  lièvre,  et  l'on  cesse  les  catu|)lasines  sur  l'oreille,  mais 
on  continue  les  instillations  d'huile  d'amandes  douces. 
Rien  de  nouveau  dans  la  journée  suivante.  Le  1 8 octobre, 
le  tympan  n'offre  plus  de  traces  de  gonflement,  il  y u 
toujours  au  fond  du  méat  un  sentiment  de  plénitude,  et 
ma  montre  n'est  entendue  que  quand  elle  est  appliquée 
sur  le  pavillon.  Je  trouve  un  peu  de  cérumen  dans  le 
méat.  Je  fis  instiller  une  légère  solution  d’ucétate  de 
plomb.  Le  a<),  les  bourdonnements  ont  disparu.  On 
n’aper\:oit  plus  de  stries  vasculaires  sur  la  surface  de  la 
membruue,ctrouïe  s’est  améliorée;  ma  montre  est  enten- 
due à une  distance  de  i o centimètres,  bien  qui’l  y ait  tou- 
jours un  peu  de  cette  sensation  de  plénitude  qui  semble 
dépendre  de  la  desquamation  épidermi(|ue  qui  s’opère 
en  ce  moment.  Je  me  contentai  île  prescrire  des  injec- 
tions d'eau  cliaude,et  ce  moyen  détermina  la  sortie  de  pe- 
tites écailles  jaunâtres  qui  provenaient  tout  à la  fois  et  du 
tympan  et  des  parties  voisines.  Le  tympan  parut  alors 
blanc,  mais  oputpie.Ma  montre  était  entendue  à So  cen- 
timètres , il  n’y  avait  plus  de  douleurs,  et  je  trouvai  la 
trom|)c  d'Lustacbi  parfaitement  libre.  I-e  reste  de  la  gué- 
rison fut  abandonné  aux  efforts  de  la  nature  médicatrice, 
et  il  est  |)i'obable  que  les  dernières  traces  de  celte  ma- 
ladie aigue  disparurent  jteu  à peu. 

B.  — InilAnimalion  chronique  de  U membrane  du  tympan. 

Cette  maladie  naît  et  se  dévelojtpe  très  souvent  sans 
cire  accompagnée  de  dotiletirs  notables,  et  les  personnes 
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(|ui  CD  sont  afFectëes  n'en  ont  pas  la  consnicnce.  D’autres 
fois,  on  ressent  au  fond  du  cundnlt  auditif  une  douleur 
légère,  des  élancements  aigus  et  passagers  qui  partent 
du  fond  du  méat,  et  s’étendent  vers  la  région  temporale 
et  jusqu’au  sommet  du  crâne.  Mais  le  plus  ordinairement 
la  malac|it|débute  sous  la  forme  aiguë,  elle  s’accompu(;ne 
de  fièvre,  de  douleurs  plus  ou  moins  violentes,  et  tout  à 
coup  ces  accidents  cessent,  il  reste  dans  l'oreille  un  sen- 
timent douloureux,  ou  plutôt  un  malaise,  qui  s'accroit  de 
temps  en  temps;  et  lu  maladie,  prenant  un  caractère 
chronique,  peut  ainsi  durer  pendant  des  mois  et  même 
des  années. 

Quand  on  explore  avec  soin  le  fond  du  méat,  on  trouve 
que  le  tympan  a pris  une  couleur  rouge  plus  ou  moins 
vive,  et  qui  occupe  lu  totalité  ou  seulement  une  partielle 
l’organe.  Scs  caractères  physi(|ues  sont  notablement  al- 
térés. Cette  membrane  parait  ojiaquc,  épaisse,  inégale; 
sa  stirlacc  extérieure  parait  plus  saillante,  comme  bour- 
souflée, et  très  souvent  les  particulai  itcs  de  forme  qui 
lui  appartiennent  dans  l’état  normal  disparai.-isent  plus 
ou  moins  complètement  : ainsi  l’on  ne  distingue  plus 
l'insertion  de  la  longue  branche  du  marteau,  la  dépres- 
sion centrale  s’efface. 

Les  parties  malades  ne  changent  pas  seulement  de 
forme.  On  voit  se  développer  des  granulations  charnues  , 
de  |)etites  excroissances  qui  végètent  et  grandissent  avec 
rapidité;  elles  sont  d’une  couleur  rouge  dont  la  nuance 
varie  beaucoup  ; leur  texture  est  spongieuse,  molle;  elles 
sont  très  sensibles  au  moindre  flottement , et  elles  sai- 
gnent avec  une  grande  facilité.  Dans  quelques  cas,  on  les 
trouve  au  contraire  dures,  indolentes  et  comme  cartila- 
gineuses. Ou  les  trouve  tantôt  au  centre  de  la  cloison 
tympanique,  tantôt  à sa  circonférence,  et  quelquefois 
elles  la  recouvrent  entièrement. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  y a une  ou  plusieurs  ouveé- 
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turcs  au  tympan.  Ces  perforations,  dont  le  diamètre  varie 
beaucoup,  sont  situées  habituellement  au  devant  ou  au- 
dessous  de  la  loMj’ue  branche  du  marteau;  tantôt  elles 
ressemblent  à une  piqûre  d’épinyle,  tantôt  à une  perle  de 
substance  beaucoup  plus  considérable.  11  arrive  assez 
souvent  qu’elles  comprennent  une  grande  partie  de  la 
membrane,  et,  dans  ce  cas,  la  caisse  largement  ouverte 
peut  être  examinée  très  facilement. 

La  trompe  d'Eustachi  conserve  presque  toujours  sa 
perméabilité  en  pareil  cas , et  il  ne  parait  pas  que  l’in- 
flammation  chronique  du  tympan  et  sa  perforation  exer- 
cent une  influence  notable  sur  le  conduit  guttural.  Si  le 
malade  fait  une  forte  expiration,  le  nez  et  la  bouche  étant 
fermés  , l’air  passe  jtar  la  trompe  et  produit  un  sifflement 
aigu  (i).  Lorsque  par  suite  d’un  engouement  catarrhal  de 
la  caisse,  la  sortie  de  l’air  ne  peut  pas  avoir  lieu,  on  ré- 
tablit son  passage  par  des  insufflations  au  travers  de  la 
trompe,  et  la  communication  est  bientôt  libre. 

Ces  diverses  altérations  do  la  cloison  tympanique  sont 
toujours  acooinpagtiées  de  la  sécrétion  j>lus  ou  moins 
abondante  d’une  matière  mucoso-purulente  dont  les  ca- 
ractères sont  très  variables.  Il  est  impossible  de  saisir  un 
rapport  exact  entre  cette  suppuration  et  les  lésions  ap- 
parentes de  la  membrane  du  tympan.  Quand  il  y a des 
végétations  polypettses,  on  observe  souvent  une  otorrhée 

(1)  Une  observation  attentive  de  ce  qui  se  passe  dans  cette  circon- 
.stanco  fait  reconnattre  un  double  phénomène  dont  &I.  Kramer  ne  parle 
pa«.  L’air  qui  arrive  dans  U ciisse  par  la  trompe  faifentendre  un  bruit 
particulier  qui  se  produit  à l'endroit  où  la  trompe  s’ouvre  dans  la  caisse, 
et  ce  bruit  varie  en  raison  de  la  quantité  et  de  la  qualité  du  liquide  dé- 
posé dans  l’oreille  moyenne.  Le  second  bruit  qui  se  fait  quand  l’air  s’é- 
chappe de  la  caisse  par  la  perforation  du  tympan , est  le  résultat  des  vi- 
brations de  cette  membrane , et  il  varie  lui-méme  suivant  diverses  cir- 
constances facilement  appréciables.  Ces  deux  espèces  de  bruits  peuvent 
toujours  être  distinguées , et  je  montrerai  ailleurs  tout  le  parti  qu’ou 
eu  peut  tirer  pour  le  diagnostic  de  certaines  maladies  des  oreille.*. 

P.  M. 
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copieuse;  mais  quelquefois  l'écoulemen^est  si  peu  consi- 
dérable que  le  malade  lui-inémc  iic  sait  pas  qu'il  existe. 
Un  médecin  inattentif  peut  également  s’y  tromper;  mais 
quand  on  examine  avec  soin  le  fond  du  conduit , on  y 
voit  des  croûtes  brunes,  d’un  jaune  verdâtre,  d’un  aspect 
sale,  et  ces  productions  résultent  du  dessèchement  sur 
place  de  la  matière  sécrétée.  Quelquefois  ce  liquide  est 
blanc  comme  du  mucus,  ou  bien  il’iin  jaune  clair;  cher, 
certains  malades,  il  est  vert,  brun,  mélé  de  stries  sangui- 
nolentes. Tantôt  il  est  bénin  , inodore;  tantôt  âcre  , irri- 
tant, fétide,  d’une  odeur  ammoniacale  insupportable. 
Cela  dépend  assez  souvent  de  ce  qu’il  existe  une  compli- 
cation dans  la  caisse,  et,  dans  ce  cas,  l’otorrhée  augmente 
beaucoup.  Enfin  il  faut  noter  que  la  sécrétion  du  cérumen 
est  interrompue  pendant  tout  le  temps  que  dure  cette  ma- 
ladie du  tympan. 

Cette  affection  donne  toujours  lieu  à une  surdité  no- 
table, cependant  il  est  impossible  de  mesurer  ce  résultat 
à la  lésion  visible  de  la  cloison  tympanique.  Il  arrive  à 
chaque  instant  qu’un  malade  entende  assez  bien  lorsijiie 
son  tympan  est  largement  ouvert,  tandis  que  beaucoup 
d’autres,  qui  n’ont  qu’une  très  petite  perforation,  ont 
l’ouïe  très  mauvaise;  mais,  dans  ces  divers  cas,  un  exa- 
men attentif  fait  reconnaître  quelque  lésion  intérieure  de 
la  caisse.  F.a  surdité  est  souvent  accidentelle  et  dépend 
de  racciimulation  des  matières  purulentes  dans  la  cavité 
de  l’oreille  moyenne.  En  pareille  circonstance,  on  y re- 
médie très  facilement  au  moyen  d’insufflations  d’air  par 
les  trompes  , ou  bien  en  nettoyant  avec  soin  le  méat  ex- 
terne. L’amélioration  C|ui  survient  à 1a  suite  de  ces  soins 
est,  à la  vérité,  pas.sagèrc,  mais  on  peut  les  répéter  aussi 
souvent  qu’il  en  est  besoin. 

Les  bourdonnements  ne  sont  pas  un  symptôme  très 
constant  dans  cette  espèce  de  maladie,  et  ils  sont  surtout 
rares  quand  il  v a perforation.  Quand  ils  se  font  sentir. 
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iis  ne  sont  jninais  bien  violents  et  dispnmissent  bientôt. 
Enfin  il  y a des  malades  qui  n’cn  ressentent  jamais. 

IVesque  toujours  rinflaromation  chronique  du  tympan 
ne  se  lie  à aucun  état  analogue  de  la  peau  du  méat  ex- 
terne ( 1 ).  Cela  prouve  que  cette  maladie  est  tout  à fait  par- 
ticulière à la  cloison  membraneuse,  et  qu’elle  a un  carac- 
tère en  quelque  sorte  spécifique.  Elle  se  développe  d’une 
manière  insidieuse,  sa  marche  est  essentiellement  chro- 
nique, et  elle  donne  lieu  à des  altérations  qui  ne  peuvent 
être  méconnues  par  un  observateur  attentif. 

• Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  facile  à établir,  mais 
il  faut  prendre  certaines  précautions  pour  reconnaître 
l'état  du  tympan.  On  doit  d’abord  laver  le  méat  au  moyen 
d’injections  répétées,  le  nettoyer  avec  soin  et  se  servir 
d’un  spéculum.  Il  faut  placer  le  malade  en  face  d’une 
vive  lumière  et  s’assurer,  avec  la  sonde,  du  degré  de  sen- 
sibilité de  la  membrane.  On  pourra  également  apprécier, 
à l’aide  de  cet  instrument,  la  consistance  de  l’organe,  son 
épaisseur  a|)proximative;  on  examinera  les  polypes  ou 
les  simples  granulations  qui  le  recouvrent.  Pour  recon- 
naître s’il  y a une  perforation,  lorsqu’elle  n’est  pas  im- 
méiliatement  visible,  on  devra  engager  le  malade  à faire 
une  forte  expiration,  le  nez  et  la  bouche  fermés;  très 
souvent  cet  effort  suffit  pour  mettre  en  évidence  cette  lé- 
sion du  tympan.  Si  l’air  ne  sort  pas,  on  passe  une  sonde 

(1)  Je  professe  k cet  égard  ane  opinion  diamétralement  opposée.  Les 
altérations  du  tympan  sont  toujours  liées , suivant  moi , à une  maladie 
de  la  peau  du  méat  ou  de  la  membrane  muqueuse  de  la  caisse.  Tout  ce 
qui  peut  agir  sur  la  cloison  (ympaniqiie  pour  l’enflammer,  doit,  k plus 
forte  raison , exercer  une  action  semblable  sur  les  tissus  voisins.  Celte 
continuité  d'organisation  explique  pourquoi  il  est  si  rare  de  rencontrer 
des  altérations  organiques  entièrement  bornées  au  tympan.  Il  m'est  ce- 
pendant arrivé  de  voir  un  tympan  k moitié  recouvert  de  petites  vési- 
cules tout  k fait  semblables  k celles  de  l’herpes  labialis;  le  malade 
éprouvait  une  démangeaison  asseï  vive  dans  le  fond  du  méat , mais  il 
ne  se  manifesta  aucun  autre  symptéme,  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  at- 
tendre. P.  M. 


Digitized  by  Google 


INFL.  CHRONIQUE  DE  LA  MEMBRANE  DU  TYMPAN.  175 

dans  la  trompe  correspondante  et  l’on  pousse  de  l’air  au 
moyen  de  la  portjpe  pneumatique,  suivant  le  procédé 
dont  je  parlerai  plus  tard.  Presque  toujours  alors  l’air 
franchira  l’obstacle  et  s’échappera  en  sifflant  par  l’ouver- 
tnre  accidentelle. 

Abandonnée  à elle'inéme,  cette  maladie  dure  indéhni- 
ment,  car  la  nature  est  incapable  de  la  guérir.  Sur  les 
37  9 cas  d'inflammation  chronique  du  tympan  que  j’ai 
recueillis,  il  y en  avait  1/i3  qui  dataient  de  plus  de  dix 
ans  et  50  qui  remontaient  à vingt  ans  et  plus.  Presque 
toujuiirs  les  malades,  mal  conseillés,  ignoraient  la  nature 
de  la  lésion  de  leur  oreille  ; ou  bien  le  médecin , peu 
versé  dans  la  connaissance  de  ces  sortes  d’affections,  di- 
sait qu’il  fallait  bien  se  garder  de  guérir  l’olorrhée.  Ces 
causes  expliquent  rincurabilité  de  cette  maladie  et  de 
bien  d’autres  analogues.  J’ajoute  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  les  deux  oreilles  sont  affectées  en  même  C 
temps. 

I.I6S  causes  de  cette  maladie  sont  souvent  fort  difficiles 
à reconnaître,  et,  dans  bien  des  cas,  les  recherches  les  plus 
attentives  ne  conduisent  à aucun  résultat  précis  (i).  Ce- 
pendant voici  ce  que  j’ai  pu  recueillir  de  plus  |ÿsitif  sur 
cette  étiologie.  La  moitié  environ  des  affections  de  ce  genre 

(1 J En  ne  tenant  compte  que  de  mes  propres  recherches,  je  serais  dis- 
pose A tenir  un  langage  bien  dirférent.  Je  crois  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  il  est  très  facile  de  reconnaître  la  cause  de  la  perforation  du  tym- 
pan. Dans  cette  saLson  (août),  les  bains  de  rivière  ont  un  grand  attrait, 
et  il  ne  se  passe  pas  de  jour  que  je  n'aic  l’occasion  de  voir  des  inflam- 
mations aiguès  du  tympan  causées  par  l'action  de  l'eau  froide.  Cette 
membrane  se  perfore  avec  une  extrême  rapidité,  et  il  est  impossible  de 
ne  pas  reconnaître  dans  cet  accident  le  résultat  immédiat  d'une  cau.se 
très  efTicacc.  Quelquefois  même  celte  membrane  est  déchirée  par  l’ac- 
tion directe  de  l'eau  quand  le  baigneur  plonge  d'une  certaine  hauteur, 
et  ne  protège  pas  la  tête  et  les  oreilles  par  les  procédés  usités  en  pareil 
ras.  Avec  moins  de  violence,  le  même  exercice  entraîne  souvent  un  choc 
fileheux  qui  donne  lien  A un  sentiment  de  malaise  cl  A une  phlogosc  A 
marche  lente , et  le  tout  se  termine  plus  tard  par  une  perforation  dont 
l'origine  n'est  pas  douteuse.  P.  M. 
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observées  par  moi,  s’e.si  développée  dans  la  première 
enfance,  c’est-à-dire  de  un  à deux  ans.  Sur  398  malades, 
j’en  ai  trouvé  216  chez  lesquels  l’accident  était  une  suite 
probable  des  exanthèmes  ai(jus  et  fébriles  j>ropres  à cette 
période  de  la  vie.  I..a  scarlatine,  la  rougeole  et  la  variole 
arrivent  en  première  ligne.  Les  refroidissements  vien- 
nent immédiatement  après  les  cruittions.  Celles-ci,  qui 
sont  sujettes  à des  troubles  dans  la  marche  de  leurs 
symptômes,  donnent  lieu,  comme  on  sait,  à des  accidents 
métastatiques  cpii  se  remarquent  plus  ])articulièreiuent 
aux  oreilles,  et  c’est  dans  ce  cas  que  le  tympan  s'enflamme, 
se  perfore,  se  couvre  de  végétations  polypeuses,  sup- 
pure, etc.  J’ai  remarqué  que  la  perforation  du  tympan 
arrive  plus  souvent  à la  suite  de  la  variole  ou  d’un  refroi- 
dissement (trois  fois  sur  quatre), que  quand  il  y a eu  rou- 
geole ou  scarlatine  (une  fois  sur  deux).  Ces  rapports  ne 
sont  plus  les  mêmes,  s’il  s’agit  d’une  lésion  des  deux 
oreilles  à la  fois.  J’ai  vu  les  deux  tympans  s’ouvrir  qua* 
torze  fois  sur  quinze, dans  les  cas  de  rougeole,  deux  fois 
seulement  sur  trois  après  la  scarlatine^  et  plus  rarement 
encore  à la  suite  de  la  variole  et  du  refroidissement.  L’ur- 
ticaire e^les  différentes  espèces  de  teigne  ne  paraissent 
pas  avoir  d’influence  notable  sur  cette  maladie.  " 

Si  l’on  a égard  à l’étend»e  de  la  perforation  du  tympan, 
on  trouve  que  les  plus  larges  surviennent  à la  suite  de 
la  variole.  Ainsi  cinq  fois  sur  douze , l'ouverture  de  la 
membrane  avait  letliainètre  d’un  pois,  la  rougeole  n’a 
produit  ce  fàcbeux  résultat  que  huit  fois  sur  vingt-neuf, 
la  scarlatine  vingt  fois  sur  quatre-vingt-un, et  les  simples 
refroidissements  sept  fois  sur  vingt-huit. 

Kn  résumé,  la  variole  est  de  toutes  les  causes  de  per- 
foration du  tympan  , celle  qui  est  la  plus  active,  la  plus 
dangereuse , surtout  parce  qu’elle  occasionne  une  perte 
de  substance  plus  considérable.  Les  autres  éruptions  fé- 
briles sont  aussi  fort  à craindre,  et  tians  tous  les  cas,  on 
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devra  donner  une  {jrande  attention  à tous  les  symptômes 
qui  surviendront  de  ce  côté.  C’est  une  grave  erreur  de 
considérer  les  olorrliées  qui  se  montrent  dans  ces  inaia- 
dies  comme  une  évacuation  critique  et  salutairc.il  faut 
songer  que  l’ouverture  du  tympan  dispose  le  malade  aux 
inflammations  aiguës  de  l’oreille  moyenne  ^ et  que  cette 
phlogose  peut  se  propager  rapidement  à la  portion 
labyrinthique  de  l’organe  et  même  au  cerveau.  La  vie 
des  individus  peut  se  trouver  ainsi  rapidement  compro- 
mise (i  ). 

' Il  résulte  de  tout  ceci  que  le  pronostic  de  l'inflamma- 
tion chronique  du  tympan  est  très  défavorable,  et  que  sa 
gravite  n’est  moindre  dans  certains  cas  qu’en  raison  de 
circonstances  inappréciables.  Comme  la  maladie  s’accom- 
pagne habituellement  de  peu  de  douleur,  on  la  néglige  , 
et  cette  négligence  peut  être  reprochée  tout  îi  la  fois  au 
patient  et  au  médecin.  Souvent  même  le  mal  est  tout  à 
‘ fait  indolent , la  suppuration  est  nulle,  rien  n’indique  l’al- 
tération qui  s’opère  au  fond  du  méat,  et  véritablement 
personne  ne  mérite  de  reproches.  Il  faut  quelque  circon- 
stance fortuite  pour  que  le  malade  soit  conduit  à con- 
sulter un  homme  de  l’art,  et  alors  il  arrive  le  plus  sou- 
vent que  le  médecin,  jieu  au  courant  de  la  pathologie  de 
rureille,  ne  conseille  aucun  traitement  utile  en  pareil 
cas.  Je  conviens  que  cette  alfeclion  qui  dure  déjà  depuis 

(1)  Cette  étiologie  est  très  incomplète.  Je  puis  dire  que  dans  la  plu- 
part des  cas  de  perforation  du  tympan  qui  se  présentent  il  mon  obser- 
vation , les  causes  indiquées  dans  ce  chapitre  ne  jouent  qu’un  réle  se- 
condaire. La  plus  elTicace  de  tontes  est,  selon  moi,  la  lièvre  typhoïde, 
et  cette  grave  maladie  mérite , sous  ce  rapport , une  attention  jiarticu- 
lière.  J'ai  indiqué  ailleurs  la  fréquence  des  maladies  de  l’appareil  acous- 
tique pendant  la  durée  de  ces  fièvres  graves,  j’ai  dit  combien  il  y avait 
de  surdi-mutités  ducs  k l’affection  typhoïde  des  jeunes  enfants,  combien 
de  surdités  incurables  affectent  les  ajultes  dans  les  mêmes  circon- 
stances , et  je  crois  que  les  médecins  qui  ont  donné  la  meilleure  des- 
cription de  celle  maladie  ignorent  l’importance  de  cette  complication. 

P.  M. 
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quelques  années  est  presque  impossible  à guérir  et  que 
Part  est  aussi  impuissant  que  la  nature. 

La  plupart  des  médecins, eoiisullés  en  pareil  cas,  ne  se 
donnent  pas  la  peine  d'explorer  le  méat  cl  de  reclierclier 
tpielle  lésion  existe  à la  membrane  du  tympan.  Us  pres- 
crivent aveuglément  des  injections  irritantes, qui  ne  peu- 
vent manquer  d’augmenter  le  mal  en  agissant  sur  celle 
membrane  enflammée  et  perforée;  puis  vient  le  tour  de 
l’électricité,  du  galvanisme  , des  bains  russes,  des  sétons 
et  des  cautères,  tous  moyens  capables  de  fatiguer  le  ma- 
lade et  de  détruire  sa  santé.  On  promet  au  patient  de 
beaux  résultats  qui  n’arrivent  jamais,  et  le  mal  s'aggrave 
en  raison  du  dommage  que  l’on  cause  à la  constitution  de 
l’individu.  J’ai  vu  M.  liabrdt  employer  contre  une  perfo- 
ration du  tympan  survenue  chez  mademoiselle  Mark..., 
un  barreau  aimante  avec  lequel  il  frottait  la  partie  lésée. 
Que  dire  de  semblables  pratiques?  bien  des  personnes, 
sans  instruction  médicale, prétendent  guérir  la  yirdité  et 
se  livrent  à des  pratiques  absurdes  ; mais  commeut  des 
médecins  osent-ils  traiter  aussi  légèrement  des  maladies 
sur  la  nature  desquelles  ils  manquent  de  notions  exactes  ? 
Voici  un  fait  que  je  crois  devoir  consigner  ici. 

Un  jeune  garçon  de  douze  ans  éprouva,  à l’âge  de 
quatre  ans , une  surdité  considérable  qui  s’était  déve- 
loppée à lu  suite  de  la  scarlatine.  Son  père  le  conduisit  A 
Copenhague,  pour  consulter  le  docteur  B...,  praticien 
justement  renommé.  Ce  médecin  ne  fit  aucune  attention 
aux  oreilles,  et  déclara  que  la  surdité  était  de  nature  scro- 
fuleuse. En  conséquence,  il  prescrivit  un  traitement  in- 
térieur destiné  A combattre  et  à détruire  cette  fâcheuse 
cachexie.  On  devait  en  outre  frictionner  la  région  mastoï- 
dienne avec  la  pommade  stibiée,  et  instiller  dans  les 
méats  externes  de  la  teinture  de  myrrhe.  Le  |)ère  jugea 
A propos  de  venir  me  consulter  avant  d’avoir  suivi  les 
pre.scriptions  du  docteur  B...  .l’examinai  l’oreille  de  l’en- 
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fiint,  je  trouvai  deux  larges  perforations,  et  de  plus,  dans 
l’oreille  gauclie,  un  polyiie  plat  très  considérable.  Lejeune 
garçon  était , du  reste,  parfaitement  sain.  Il  est  évident 
que  le  fraiteinent  conseillé  ne  pouvait  avoir  aucune  in- 
fluence lieureuse  sur  la  maladie  locale,  tandis  qu’il  devait 
produire  à la  longue  une  altération  de  la  santé  générale. 
La  teinture  de  myrrhe,  en  contact  avec  les  parties  enflam- 
mées du  fond  de  l’oreille , devait  hâter  le  développement 
des  polypes  et  augmenter  l'érosion  du  tympan.  Que  pou- 
vait faire  la  pommade  stibiée  contre  une  lésion  aussi 
étendue?  Dans  beaucoup  de  cas  analogues,  j’ai  vu  con- 
seiller les  bains  russes.  Je  n’en  finirais  pas,  si  je  voulais 
raconter  toutes  les  erreurs  de  ce  genre  que  j’ai  été  à 
même  de  constater  dans  ma  pratique. 

Quand  on  est  appelé  dès  le  début  de  riuflammation  du 
tympan,  il  est  possible  d’arrêter  le  mal  et  de  prévenir 
toutes  les  altérations  consécutives  qu’il  entraîne  à sa 
suite;  mais  lorsque  la  maladie  dure  depuis  plusieurs  an- 
nées, on  peut  être  certain  que  la  meinbrauc  restera 
épaisse,  opaque,  et  que  la  disparition  des  accidents  in- 
flammatoires enx-mémes  n’empécliera  pas  que  l’ouïe  ne 
soit  fortement  lésée.  Si  la  perforation  existe,  on  doit  s’ap- 
jiliquer  à arrêter  les  progrès  du  mal , car  le  plus  souvent 
la  perte  de  substance  s’accroît  graduellement.  Il  faut 
alors  combattre  l’iiiflanunation  ebronique,  et  ici  s’appli- 
(pient  tout  naturellement  les  préceptes  que  j’ai  donnés  à 
propos  des  polypes  qui  succèdent  ù la  phleginasie  aiguë 
du  tympan. 

La  perforation  entraîne  à sa  suite  une  oton-liéedont  le 
traitement  le  plus  rationnel  no  parvient  pas  toujours  à di  ■ 
minuer  la  quantité.  La  membrane  muqueuse  de  la  cuisse 
est  exposéeau  contact  de  rair,elle  subit  toutes  les  impres- 
sions extérieures,  et  l’irritation  qui  en  résulte  entretient 
l’écoulement.  T.’inflammation  de  cette  surface  ne  se  pro- 
page pas  ordinairement  au  périoste  de  la  caisse  et  â des 
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parties  plus  profomles,  lors  même  ipielc  malade  néglige 
entièrenicnl  de  sc  soigner.  Dans  le  cas  où  l’on  emj>loic 
des  médicaments  irritants,  le  danger  augmente,  mais 
presque  toujours  les  douleurs  qui  en  résultent,  l'accrois- 
sement do  la  surdité,  les  nouveaux  caractères  que  prend 
la  suppuration  , avertissent  le  patient  et  mettent  un 
terme  à ces  pratiques  blâmables. 

Le  traitement  de  cette  maladie  exige  avant  tout  des 
soins  de  propreté.  Il  faut  faire  des  injections  d'eau  tiède 
aussi  souvent  tpie  l’exige  l’abondance  de  l’otorrbée.  La 
forme  irrégulière  du  méat  s’oppose  à la  libre  sortie  des 
matières  sécrétées;  par  conséquent  il  faut  le  laver  sou- 
vent. Mais  cela  est  assez  difficile,  et  un  malade  adroit 
réussit  mieux  que  ne  peuvent  le  faire  des  mains  étrangè- 
res (i).  Pour  tpte  les  médicaments  que  l’on  emploie  puis- 
sent avoir  quelque  efficacité,  il  faut  absolument  que  le 
fond  du  méat  soit  débarrassé  de  toutes  les  matières  étran- 
gères qui  s’y  accumulent. 

L’inflammation  ebronique  de  la  membrane  du  tympan, 
avec  ou  sans  jterforation  , m’a  toujours  paru  modifiée  de 
la  façon  la  plus  heureuse  par  des  instillations  d’acétate 
de  plomb  répétées  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Ce  liquide, 
que  j’emploie  A la  température  de  l’air  ambiant,  ou  légère- 
ment chauffé , contient  une  dose  variable  de  sel  saturnin, 
depuis  5 centigrammes  jusqu’à  1 2 décigrammes  par 
3o  grammes  d’eau.  Lorsque  la  solution  est  à ce  degré,  le 
tympan  et  les  parois  du  méat  se  couvrent  de  petites  la- 
melles blanches  formées  par  le  sel  qui  se  dépose,  et  je  re- 
manjue  que  cette  condition  est  très  favorable  à l’effica- 
cité du  remède. Quand  le  mal  a envahi  les  parois  du  méat, 

(1}  Je  ne  suis  pas  de  cet  avis.  Il  est  toujours  iocoDimodc  de  faire  soi- 
m£ine  cette  injection  -,  il  faut  tenir  une  cuvette  sous  l'oreille,  pousser  le 
jiiston  de  la  seringue , et  la  main  la  plus  habile  peut  diflicilement  con- 
duire à bien  ces  choses,  qui  doivent  être  faites  simultanément.  On  pour- 
rait réussir  plus  aisément  en  sc  servant  de  ces  clysopompes  dont  l'usage 
tend  à devenir  général.  P.  M. 
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que  l’otorrhée  est  très  abondante,  et  que  le  patient  est 
d'une  constitution  lymphatique,  il  convient  alors  de 
donner  de  fré(|uents  j)urgatifs  salins,  de  prescrire  un 
rc{jime  sèvère,  et  de  faire  quelques  frictions  sur  la  région 
mastoïdienne  avec  la  pommade  stibiée.  Les  sangsues  sont 
inutiles. 

On  a conseillé  de  substituer  aux  sels  de  plomb  quel- 
ques autres  médicaments,  comme,  par  exemple,  le  nitrate 
d’argent,  le  sulfate  de  zinc,  l'alun, etc.  Je  dois  dire  que, 
dans  les  cas  où  lu  solution  de  nitrate  d’argent  est  peu 
chargée,  son  effet  m’a  toujours  paru  insignifiant.  Quand 
au  contraire  elle  est  très  concentrée,  elle  irrite  violem- 
ment les  surfaces  malades  et  l’on  ne  peut  en  continuer 
l’usage.  Les  autres  substances  sont  dans  le  même  cas. 
J’en  puis  dire  autant  de  l’acide  pyroligneux  à la  dose  d’un 
gramme  dans  3o  grammes  d’eau.  L’acétate  de  plomb  ale 
grand  avantage  de  faire  disparaître  en  très  peu  de  temps 
la  mauvaise  odeur  de  la  sécrétion  purulente,  meme  lors- 
qu’elle est  ammoniacale.  Au  reste,  la  crainte  d’une  sup- 
pression brusque  de  l’otorrhée  ne  doit  pas  préoccuper  le 
praticien,  le  cerveau  n'est  pas  menacé  de  quelque  phleg- 
masic  métastatique,  et  même  j’ai  souvent  vu  des  cépha- 
lalgies invétérées  diminuer  peu  à peu  et  même  dispa- 
raître tout  à fait  sous  l’influence  de  cette  médication  as- 
tringente. 

Le  principal  avantage  de  la  solution  saturnine , c’est 
de  diminuer  l’activité  circulatoire  dans  les  parties  enflam- 
mées. On  voit  bientôt  le  tympan  devenir  blanc;  la  sécré- 
tion pundente  diminue,  cesse  même,  et  les  bourdonne- 
ments, SI  fatigants  pour  les  malades,  s’évanouissent  bien- 
tôt. Ordinairement  aussi  l’ouïe  devient  meilleure.  Quand 
on  a constaté  que  le  tympan  est  devenu  blanc,  opaque, 
il  est  inutile  de  chercher  à obtenir  une  guérison  qui  est 
impossible.  S’il  y a des  indications  suffisantes,  on  peut  se 
décider  à perforer  la  membrane , mais  il  faut  agir  avec 
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une  graiiile  reserve  et  ne  pas  oiiMier  que  celte  opération 
n’est  presque  juinais  suivie  de  succès. 

Quand  il  existe  une  perForation,  il  faut  reeninmander 
au  malade  de  fermer  le  méat  auditif  avec  du  coton  , afin 
de  préserver  la  membrane  enflammré  du  contact  de  l’air 
et  de  toutes  les  causes  d’irritation,  f^a  poussière,  les  corps 
étrangers  peuvent  sans  cela  pénétrer  dans  la  cavité  de 
l'oreille  moyenne  et  déterminer  des  accidents  toujours 
fàclieiix. 

Les  excroissances  polyjieuses  qui  couvrent  le  tympan, 
même  lorsqu’elles  sont  pédiculées,  .sont  très  difficiles  à 
enlever.  Je  renvoie  à ce  (juej’ai  dit  sur  ce  sujet  délicat, 
tant  ])our  le  manuel  opératoire  que  pour  les  autres 
moyens  curatifs. 

Ohiervalinn  XXf  ’JJJ.  — Caroline  Pr... , âgée  de  vingt- 
six  ans, ayant  été  exposée,  il  y a deux  ans, à un  froid  très 
vif,  a éprouvé  de  violcnies  douleurs  dans  les  oreilles,  et 
bientôt  après  un  écoulement  de  pus.  Le  soir,  et  surtout 
([uand  le  temps  est  orageux,  le  malade  ressent  un  prurit 
très  foi’t  dans  les  conduits  auditifs,  il  y a aussi  des  élan- 
cements, des  tiraillements  , puis  de  la  céphalalgie  , et  le 
besoin  de  se  gratter  est  irrésistible,  il  en  résulte  que  les 
deux  oreilles  deviennent  rouges,  brûlantes,  f.e  mal  n’em- 
|)èche  pus  le  sommeil,  mais  le  lendemain  au  réveil,  le 
prurit  se  rejjroduit  encore,  quoique  avec  moins  de  vio- 
lence. ün  a placé  des  vésicatoires  derrière  les  oreilles , 
on  les  a entretenus  pendant  plus  de  six  semaines,  et  sans 
aucun  avantage.  Une  exploration  attentive  des  deux 
méats  lu’a  fourni  les  résultats  suivants.  Ma  montre  est 
entendue  à a5  centimètres  du  côté  gauche,  le  tympan  est 
blanc,  opaque,  parsemé  de  petits  points  rouges,  et  cou- 
vert d’une  légère  couche  de  matière  mucoso-pu  ru  lente. 
L’oreille  droite  est  meilleure , et  ma  montre  est  entendue 
à 5o  centimètres;  la  moitié  supérieure  du  tympan  est 
d’un  rouge  obscur,  épaissie , et  couverte  d’une  matière 
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brune  ; la  moitié  inférieure  est  blanche  et  opaque.  Cette 
sécrétion  purulente  devient  toujours  plus  copieuse  quand 
le  temps  est  orageux;  il  se  manifeste  alors  quelques 
bourdonnements , mais  ils  sont  de  peu  de  durée.  Je  pres- 
crivis une  solution  d’acétate  de  plomb , 4 décigrammes 
dans  6o  grammes  d’eau;  et  ce  remède,  continué  pendant 
quinze  jours,  amena  une  résolution  complète  de  la  phleg. 
masic  des  deux  tympans.  Ces  membranes  sont  redeve- 
nues blanches  , la  sécrétion  de  pus  et  les  démangeaisons 
ont  disparu  dans  la  quinzaine  suivante  , et  l'ouïe  s’élait 
améliorée  au  point  que  ma  montre  était  entendue  à 
67  centimètres  du  côté  gauche  et  à 5 mètres  du  côté 
droit. 

Quelques  mois  après  ce  traitement  si  efficace , la  ma- 
lade éprouva  une  rechute  caractérisée  par  une  douleur 
aiguë  dans  les  deuxoreilles.  Les  méats  externes  devinrent 
le  siège  d’un  gonflement  inflammatoire  avec  diminution 
considérable  du  diamètre  de  ces  conduits.  Leur  couleur 
intérieure  était  d’un  rouge  pâle,  et  il  sortait  de  lâ  un  fluide 
épais  et  rare.  Je  fis  reprendre  les  injections  avec  la  solu- 
tion saturnine  , et  j’y  ajoutai  des  frictions  sur  la  région 
mastoïdienne  avec  la  pommade  stihiéc.  Douze  jours  de 
ce  traitement  amenèrent  la  guérison  de  cette  rechute,  le 
méat  reprit  ses  dimensions  normales,  et  l’ouïe  se  rétablit 
comme  au[>aravant.  Elle  ne  pourra  reprendre  toute  sa 
finesse  que  quand  le  tympan  sera  débarrassé  de  l’épais- 
sissement que  j’ai  noté  plus  haut. 

Observatinn  XXIX. — Mademoiselle  Trep...  est  affectée, 
depuis  sa  première  enfance,  d’une  double  otorrhée  pu- 
riforrae  et  fétide , accompagnée  de  bourdonnements  con- 
sidérables et  d’une  surdité  qui  ne  l’est  pas  moins.  Elle  ne 
possède  aucun  renseignement  précis  sur  l’origine  et  la 
cause  de  cette  maladie.  On  a fait  dans  les  deux  méats,  et 
à plusieurs  reprises,  des  instillations  d’huiles  irritantes, 
on  a appliqué  de  nombreux  vésicatoires , mais  toiijout  s 


184 


MALADIES  DE  LOIIEILLE  EXTEKNE. 


s;ins  succès.  En  examinant  les  Jeux  oreilles,  je  trouve 
(juc  les  conduits  auditifs  externes  sont  remplis  d’un 
liquide  épais,  caséeux,  fétide;  à gauche,  le  tympan 
paraît  ramolli  dans  son  quart  postérieur,  il  est  très  rouge 
en  avant  et  en  haut,  et  ma  montre,  de  ce  coté,  est  en- 
tendue i\  27  centimètres.  A droite,  la  cloi.son  a perdu  sa 
forme  concave,  on  ne  distingue  plus  l’insertion  du  man- 
che du  marteau  , et  toute  sa  surface  a l’aspect  d’un  hour- 
rclet  déprimé , couvert  de  granulations  d’un  rouge  foncé. 
De  ce  côté,  la  meme  montre  n’est  entendue  qu’à  3 cen- 
timètres. Je  me  suis  assuré  que  les  deux  trompes  d’Eus- 
tachi  étaient  libres  et  que  la  santé  générale  était  excel- 
lente. 

Appuyé  sur  ces  données  exactes,  je  me  contentai  de 
traiter  la  maladie  locale,  et  j’eus  recours  à une  solution 
d’acétate  de  plomb,  qui,  en  moins  de  quinze  jours,  fit  dis- 
paraître d’abord  l’odein-  fétide  de  l’écoulement,  et  ensuite 
récoulement  lui-même;  la  rougeur  de  la  membrane  du 
tympan  s’effaça  promptement  à gauche  et  diminua  beau- 
coup à droite.  Après  un  mois  do  soins  assidus,  le  tympan 
gauche  avait  repris  presque  toutes  ses  qualités  normales, 
et  ma  muntro  était  entendue  à i mètre  33  centimètres. 
I.e  tympan  droit  continuait  de  fournir  une  légère  sécré- 
tion puriforme,  et  l’ouie  ne  s’était  pas  améliorée;  il  n’y 
avait  presque  plus  de  bourdonnements,  mais  les  altéra- 
tions chroniques  de  la  cloison  membraneuse  s’opjiosaient 
aux  progrès  de  la  guérison.  Quehpies  semaines  apres,  le 
mieux  se  manifesta  enfin  de  ce  côté,  et  ma  montre  fut  en- 
tendue à I mètre  65  centimètres.  Le  tympan,  encore  un 
peu  opaque,  |)araissait,  à cela  près,  très  sain;  à gauche  la 
membrane  ne  fournissait  pas  de  pus,  elle  paraissait  d’un 
blanc  mat,  à l’exception  d’une  tache  rouge,  lenticulaire, 
située  sur  sa  partie  antérieure.  Les  accidents  de  forme  ex- 
térieure commençaient  à devenir  apparents,  l’enfonce- 
ment ombilical  et  l'insertion  de  la  longue  branche  du 
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marteau  se  distinguaient  assez  nettement,  et  la  montre 
était  entendue  à 34  centimètres.  Il  restait  encore  quel- 
ques petits  bourdonnements.  Le  traitement  a consisté 
dans  le  seul  emploi  de  la  solution  saturnine,  et  quelques 
semaines  plus  tard,  c'est-à-dire  après  deux  mois  de  soins, 
la  maladie  a été  com|)létement  guérie. 

Obsen'atinn  XXX.  — Le  professeur  Lind...,  de  Berlin  , 
est  affecté,  depuis  environ  dix  ans,  d’une  double  otorrbée 
purulente,  accompagnée  de  douleurs  aiguës  dans  les 
oreilles,  de  surdité  très  forte, mais  sans  bourdonnements. 
Cette  maladie  est  le  résultat  d’un  certain  nombre  de  re- 
froidissements, elle  a été  aggravée  par  des  injections  irri- 
tantes, par  des  fomentations  chaudes  et  autres  topiques 
prescrits  par  un  médecin  qui  ne  s’était  livré  à aucunes  re- 
cherches sur  la  nature  de  la  lésion  des  oreilles.  Je  trouvai 
les  deux  méats  en  bon  état,  contenant  un  peu  de  matière 
purulente  sans  odeur;  les  tympans  d’un  rouge  pâle,  opa- 
ques, sans  dépression  centrale,  offraient  une  ouverture 
ronde,  du  diamètre  d’une  tête  d’épingle.  On  ne  distinguait 
pas  l’insertion  de  la  longue  branche  du  marteau.  A gau- 
che, ma  montre  était  entendue  à i a centimètres  , et  à 
droite  à i5  centimètres.  IjU  surdité  diminuait  notable- 
ment quand  le  malade,  par  suite  d’une  forte  expiration, 
la  bouche  et  le  nez  fermés , chassait  un  peu  d’air  et  de 
mucosités  par  les  perforations  du  tympan.  Ce  phénomène 
prouve,  dans  ce  cas,  que  les  matières  muqueuses  ou  puru- 
lentes sont  accumulées  dans  la  caisse.  Je  fis  injecter  trois 
fois  par  jour  une  solution  d’acétate  de  plond),et,  après  nn 
mois  de  traitement, les  deux  conduits  auditifs  n’offraient 
plus  de  traces  d’écoulement,  Les  deux  tympans  avaient 
repris  une  teinte  blanche,  mais  ils  restaient  opaques, 
î/oiiïe  est  restée  la  même  à gauche,  mais  l’oreille  droite 
a beaucoup  gagné  et  ma  montre  est  entendue  à (i5  centi- 
mètres. Cette  amélioration  était  d’un  grand  intérêt  pour 
le  patient , en  raison  de  ses  fonctions  de  professeur. 
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Observation  XXXI.  — M.  Koli...,  âyë  de  trente-(|iiatre 
ans,  sourd  de  l’oreille  {jauclie  depuis  longtemps,  s’étant 
e.xposé  au  froid  il  y a environ  douze  jours,  éprouva  pres- 
que aussitôt  des  douleurs  aiguës  dans  le  fond  ilii  conduit 
auditif  droit,  et  elles  furent  assez  vives  pour  l’empêcher 
de  dormir  pendant  quatre  nuits  consécutives  ; dans  la 
journée  il  ti’en  éprouvait  jias  du  tout.  On  avait  mis  si.x 
sangsues  au-dessous  de  l’oreille,  un  vésicatoire  avait  et(' 
ap|)li(pié  derrière  le  pavillon,  ou  avait  donné  plusieurs 
purgatifs,  et  le  tout  sans  aucun  succès. 

Je  trouvai  le  méat  droit  retnpii  de  mucosités  blanches, 
et  après  les  avoir  enlevées  je  vis  <|ue  le  fond  de  ce  con- 
duit offrait  une  teinte  rouge  très  vive;  les  membranes 
qui  le  taj)issent  sont  tuméfiées  au  point  de  former  un 
bourrelet  <|ui  rcnqdit  le  calibre  du  méat  et  recouvre 
presejue  en  entier  la  mendmme  du  tympan.  Avec  un  peu 
tle  soin,  je  parviens  à en  voir  une  petite  partie,  (jui  est 
d’un  rouge  ])âle,  et  percée  à son  centre  d’une  ouverture 
par  oit  l’air  sort  quand  le  malade  fuit  un  effort  d’expira- 
tion. Les  douleurs  reviennent  encore  pendant  la  nuit  ; 
l’ouïe  est  très  faible  de  ce  côté  , et  ma  montre  n’est  en- 
tendue (|u’à  i5  centimètres.  Il  se  fait  au  fond  de  cette 
oreille  un  bruit  sec,  une  sorte  de  clicjuetis  qui  fatigue  et 
inquiète  le  malade.  L’oreille  gauche , affectée  de  surdité 
nerveuse  depuis  longtemps,  n’offre  pas  d’altérations  sem- 
blable.s. 

L'emploi  méthodique  des  injections  d’eau  tiède  eut 
pour  résultat  de  nettoyer  le  conduit  auditif,  de  diminuer 
notablement  les  douleurs  et  de  détruire  les  bourdonne- 
ments. L’ouïe  elle-même  devint  meilleure,  au  point  «pie 
ma  montre  fut  entendue  à (Î5  centimètres.  Je  conseillai 
ensuite  les  instillations  d’eau  chargée  d’acétate  de  plomb, 
puis  des  frictions  derrière  le  pavillon  de  l’oreille.  I,a  nuit 
suivante,  il  y eut  encore  queli|ues  douleui's  <[ui  s’éten- 
daient jusqu’au  sommet  de  la  tête.  A[)iès  tpiinze  jours  de 
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traitement,  l'oreille  droite  fut  entièrement  délivrée  des 
symptômes  que  j’ai  rapportes  plus  haut.  La  perforation 
persista,  et,  nonobstant,  je  considérai  la  guérison  comme 
aussi  parfaite  que  possible.  Ma  montre  était  entendue  à 
.plus  d'un  Apiètre. 

Obsavation  XXXII.  — M.  Ochl...,  de  Côlhen,  âgé  de 
dix-neuf  ans,  est  affecté  depuis  sou  enfance,  et  sans  cause 
connue,  d’un  écoulement  de  pus  pur  les  deux  oreilles  ; il 
est  assez  sourd,  et  toutes  les  fois  qu’il  s’expose  impru- 
demment au  froid,  il  éprouve  des  douleurs  aigues  au  fond 
des  conduits  auditifs,  et  l’ouïe  s’affaiblit  notablement.  On 
a employé  contre  cette  maladie  beaucoup  de  remèdes  de 
tout  genre,  des  instillations  âcres  et  irritantes, des  fomen- 
tations spiritueuses,  etc.;  enfin  un  traitement  bomceopa- 
ibique,  dirigé  par  Halincmann  lui-méine,  a été  suivi  pen- 
dant plus  d’une  année  et  sans  le  moindre  succès. 

J’ai  trouvé  les  deux  conduits  auditifs  ayant  leur  dimen- 
sion naturelle,  la  peau  <[ui  les  revêt  est  également  saine, 
mais  il  y a au  fond  du  méat  gauche  une  petite  quantité  . ' 
<le  matière  jaune,  épaisse,  crémeuse.  Iaî  tympan  est 
rouge,  gonflé,  irrégulier;  sa  partie  antérieure  offre  une 
perte  de  substance  qui  a la  forme  et  le  diamètre  d’une 
lentille.  De  ce  côté,  le  malade  ne  sent  pas  de  bourdonne- 
ments, et  ma  montre  est  entendue  à 42  centimètres.  L’o- 
reille droite  fournit  encore  moins  de  matière  purulente  , 
le  tympan  est  perforé  en  arrière  de  façon  à livrer  passage 
à un  pois,  et  l’on  voit  par  cette  ouverture  la  membrane 
muqueuse  de  la  caisse  qui  est  d’un  rouge  assez  vif.  Cette 
oreille  est  également  exempte  de  bruits,  et  ma  montre  est 
entendue  à 65  centimètres. 

J’ai  prescrit  à ce  malade  des  injections  saturnines  com- 
posées de  5 décigrammes  d’acétate  de  plomb  en  solution 
dans  60  grammes  d’eau,  et  après  avoir  fait  usage  de  ce 
remède  pendant  trois  mois  environ , j’ai  trouvé  que  les 
tympans  n’offraient  plus  de  rougeur,  que  la  sécrétion  pu- 
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ralente  avait  complètement  cessé,  et  que  ma  montre  était 
entendue  de  chaque  côté  à la  distance  d'an  mètre  33  cen- 
timètres. Cette  guérison  m’a  paru  aussi  complète  que 
jwssible,  car  avec  une  double  perforation  comme  celle 
qui  existait , il  était  impossible  de  songer  à rétablir  l’ouïe 
dans  scs  conditions  normales. 

Obsei-vaiion  XXXIIl.  — Mademoiselle  Caroline  Cuit. .., 
«le  Zelidenick  , âgée  de  vingt-tleux  ans,  d’une  belle  con- 
stitution , robuste , a éprouvé  à l’âge  de  dix-huit  ans , 
sans  cause  appréciable,  des  douleurs  d’oreilles  si  vives 
qu’elle  ne  put  dormir  pendant  plusieurs  nuits.  Ces  dou- 
leurs disparurent  spontanément,  mais  il  surx'int  une 
otorrhéeet  une  surdité  très  forte.  En  examinant  les  deux 
oreilles,  je  trouvai  les  méats  larges  et  sans  altération  no- 
table; il  y avait  seulement  au  fond  une  petite  quantité  de 
matière  purulente  mais  inodore.  La  cloison  tympaniijue 
gauche  était  de  couleur  rose,  et  à sa  partie  inférieure  il  y 
avait  une  ouverture  capable  de  recevoir  une  tète  d’épin- 
gle. Ma  montre  était  entendue  seulement  à .lo  centimè- 
tres. Le  tympan  droit,  éjjalement  perforé,  était  d'un  rouge 
foncé,  et,  de  plus, épais  et  opaque. Le  méat,  aux  environs 
du  tympan  , offrait  de  petites  végétations  charnues.  Ma 
montre,  de  ce  côté,  était  entendue  à a5  centimètres.  De 
plus,  cette  oreille  était  le  siège  de  bruits  semblables  à 
ceux  que  fait  la  roue  d’un  moulin. 

Je  prescrivis  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée 
derrière  chaipie  oreille  alternativement,  et  je  fis  entrete- 
nir la  su|ipnration  qui  s’établit  dans  cette  région.  On  fit 
usage  de  petites  injections  avec  la  solution  saturnine,  et 
qiiehpies  purgatifs  furent  donnés  pour  agir  sur  le  has- 
venirc.  Trois  mois  de  traitement  eurent  pour  résultat  de 
ramener  les  tymjtans  à leur  couleur  naturelle  et  de  dé- 
truire la  sujtpuration.  Les  bruits  anormaux  avaient  cessé, 
et  ma  montre  était  entendue  à i mètre  33  centimètres  à 
droite  et  à a mètres  à gauche.  Pendant  l’été  suivant  la 
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malade  a pu  se  livrer  aux  rudes  travaux  de  la  moisson 
sans  éprouver  aucune  rechute,  et  l’ouïe  resta  aussi  bonne 
qu’après  la  {juérison. 

Observation  XXXIV.  — Un  domcsticpie  âgé  de  qua- 
rante et  un  ans,  robuste  et  d’une  belle  constitution,  était 
devenu  sourd  de  l’oreille  gauche,  il  y a déjà  longtemps, 
à la  suite  d’un  coup  violent  sur  cet  organe.  S’étant  expo.sé 
au  froid,  il  fut  pris  tout  ù coup  de  douleurs  violentes  dans 
les  deux  oreilles  , puis  il  se  manifesta  un  écoulement  de 
pus  sanguinolent  par  les  deux  méats,  il  y eut  des  bruits 
considérables  et  l’ouïe  devint  tout  à fait  mauvaise.  Les  at;- 
ci<]ents  aigus  dont  je  viens  de  parler  durèrent  pendant 
un  mois  , diminuèrent  beaucoup,  reprirent  une  intensité 
nouvelle;  mais  les  bourdonnements  ne  reparurent  pas. 
Je  trouvai  les  deux  conduits  auditifs  remplis  de  pus,  ils 
avaient  cependant  conservé  leur  forme  et  leurs  dimen- 
sions. Des  deux  côtés,  le  tympan  était  opaque,  épais  et 
perforé.  Une  forte  expiration  chassait  l’air  par  cos  deux 
ouvertures  accidentelles.  Ainsi  que  je  l’ai  dit,  il  n’y  avait 
plus  de  bourdonnements.  Ma  montre  était  entendue  à 
gauche  seulement  au  contact  immédiat,  et  à droite  àja 
distance  de  3 centimètres. 

Je  fis  placer  un  vésicatoire  derrière  chaque  oreille  , et 
l’on  fit  des  injections  dans  les  méats  avec  une  solution 
d’acétate  de  |)lomb,  à la  dose  de  5 décigrammes  dans 
6o  grammes  d’eau.  Après  quinze  jours  de  ce  traitement, 
les  deux  oreilles  ne  donnaient  plus  d’odeur,  l'écoulement 
avait  disparu  et  l’ouïe  s’était  beaucoup  améliorée  à droite. 
Ma  montre  était  entendue  de  cc  côté  à la  distance  de 
a mètres  5ocentimètres,mais  l’oreille  gauche  n’avait  rien 
gagné.  Ce  résultat  parut  suffisant  au  malade,  et  il  voulut 
s’en  tenir  là. 

Obscrvaiian  XXXV.  — Un  jeune  homme  de  dix-huit 
ans,  M.  Alb...,  de  Nalirstadt,  grand  et  robuste,  d'une 
bonne  constitution,  éprouva  à l’âge  de  quatre  ans  une 
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scarlatine  tellement  violente  qu’il  fut  sur  le  point  de  suc- 
comber. A la  suite  de  cette  maladie,  les  {janglionscervicaux 
s’enflammèrent  et  suppurèrent  ; puis  lorsque  ces  plaies 
furent  cicatrisées,  il  survint  une  otorrbée  qui  occupa 
d’abord  l’oreille  gauche  et  plus  tard  l’oreille  droite.  On 
reconnut  l’existence  d’un  polype  dans  le  fond  du  méat 
gauche,  il  fut  enlevé  une  première  fois,  il  se  reproduisit, 
fut  enlevé  une  seconde  fois,  mais  il  récidiva  encore. 

Lorsque  j’examinai  le  malade,  je  trouvai  les  deux 
méats  baignés  d'un  pus  é|>ais , jaune,  et  exhalant  une 
odeur  ammoniacale.  Il  y avait  dans  le  conduit  gauche  un 
polype  arrondi,  très  gros,  et  saignant  au  moindre  frotte- 
ment. Du  côté  droit,  je  trouvai  un  petit  jmlype , situé 
près  du  tympan , et  qui  avait  échappé  jusqu'ici  aux  re- 
cherches, car  il  était  à peu  près  masqué  par  le  gonflement 
des  parois  membraneuses  du  conduit  auditif.  De  ce 
côté,  ma  montre  était  entendue  à 6 centimètres,  mais  à 
gauche  elle  ne  l'était  pas  du  tout.  Il  y avait  une  large 
ouverture  aux  deux  tyinpan.s. 

Après  plusieurs  tentatives,  je  parvins  à détruire  les 
deux  [xilypes  en  me  servant  alternativement  de  petits  ci- 
seaux courbés  sur  le  plat,  et  d’un  couteau  également 
courbé.  Les  racines  restaient  encore , mais  je  pus  m’as- 
surer alors  que  le  tympan  gauche  était  presi|ue  entière- 
ment détruit  et  que  les  osselets  de  la  caisse  avaient  dis- 
paru. L’oreille  droite  était  beaucouji  moins  malade;  la 
cloison  tympanique,  simplement  perforée  à son  centre, 
fut  traitée  par  des  instillations  d’acétate  de  plomb , et  au 
bout  de  quelques  semaines  l’odeur  du  pus  avait  disparu. 
L’écoulement  iui-iueme  diminua  considérablement,  et 
finit  par  cesser  tout  à fait.  L’ouïe  s’améliora  beaucoup  et 
ma  montre  put  être  entendue  à près  d'un  mètre.  L’oreille 
gauche  ne  subit  aucun  changement  notable. 

Observation  XXXFI.  — M.  le  conseiller  Ueg...,  âgé  de 
soixante  et  un  ans , d’une  forte  constitution  , a éprouvé  à 
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l’ûge  de  douze  ans  une  fièvre  dite  nerveuse  , à la  suite  de 
laquelle  il  fut  pris  d’une  double  olorrhée  avec  surdité  no- 
table. Le  mal  avait  fait  des  pro{jrès  au  jioint  que  le  pa- 
tient a dû  avoir  recours  au  cornet  acoustique  de  Dunkcr. 
Il  est  à remarquer  qu’il  n’a  jamais  eu  de  bounlonnc- 
nicnts.  La  surdité  était  telle,  que  ma  montre  n’éiait  en- 
tendue qu’en  l’appliquant  contre  la  tête.  J’ai  trouvé  dans 
les  deux  conduits  auditifs  une  {jrande  quantité  de  pus 
fétide  ; il  y avait,  en  outre  vers  le  fond  des  conduits,  plu- 
sieurs excroissances  cbarnues,  arrondies,  d’un  rouye  vif, 
au  milieu  des<|uelles  l’air  s’échappait  en  sifflant  quand  le 
malade  faisait  un  effort  d’expiration , le  nez  et  la  bouche 
étant  fermés.  Il  était  évident  que  les  deux  tympans 
étaient  perforés. 

A l’aide  de  petits  ciseaux  et  de  pinces  à crochet,  je 
j)arvins,  non  sans  peine,  à enlever  le  polype  de  l’oreille 
droite,  mais  je  ne  pus  détruire  sa  racine  qui  partait  du 
bord  antérieur  de  la  circonférence  du  tympan.  L’ouver- 
ture de  cette  membrane  était  située  vers  l’extrémité  de 
l’insertion  de  la  longue  branche  du  marteau , et  toute  sa 
surface  extérieure  était  d’un  rouge  tendre.  De  ce  côté, 
lorsque  le  polype  fut  enlevé  et  le  méat  nettoyé,  ma  mon- 
tre fut  entendue  à lo  centimètres,  et  j’ajoute  que,  depuis 
cette  éjwque , l’ouïe  s’est  maintenue  au  même  point.  Le 
malade  a pu  dès  lors  se  passer  de  son  cornet , et  l’atten- 
tion qu’il  met  à écouter  les  personnes  qui  lui  parlent  di- 
minue singulièrement  les  inconvénients  de  la  faiblesse 
de  son  oreille.  Le  flux  purulent  est  devenu  à peu  près  mu- 
tpieux  et  il  a perdu  toute  odeur.  La  racine  du  polype  a 
été  maintenue  dans  ses  limites  par  l’usage  de  la  solution 
saturnine,  et  ce  remède  a été  fort  utile,  car  il  n’y  avait 
pas  jmssibilité  de  se  servir  du  crayon  de  nitrate  d’argent 
pour  la  détruire. 

Le  polype  de  l’oreille  gauche  est  situé  très  profondé- 
ment et  à peu  près  hors  de  l’action  possible  des  instru* 
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mcnts.  ün  a eu  recours  au  laudaïuiin  de  Sydenham  qui  a 
paru  liâter  son  accrois.sement.  On  voulu  y subsiiliier 
différenis  causiiques,  mais  ils  causèrent  de.s  douleurs  in- 
supportables. Le  malade  était  si  satisfait  de  l'amélioration 
obtenue  i\  droite , qu’il  consentit  volontiers  à laisser  l'o- 
reille gauche  dans  l’état  que  j'ai  décrit. 

Obsemation  XXXFJI.  — M.  Sois...,  architecte  , a été 
atteint  vers  l'iige  de  douze  ans,  d’une  fièvre  nerveuse  qui 
a été  suivie  de  surdité , de  bourdonnements  d'oreilles  et 
d’une  otorrbée  abondante.  Ces  divers  symptômes  ont  été 
traités  parles  bains  russes,  ])ar  les  eaux  thermales  de 
Warmbrunn  ; on  a même  placé  un  large  séton  à la  nuque, 
et  le  malade  l'a  porté  pendant  six  mois  sans  en  retirer 
aucun  avantage.  La  suppuration, d’abord  abondante,  acre 
et  très  fétide  , est  devenue  depuis  un  an  beaucoiq)  moins 
copieuse,  elle  est  presque  séreuse  et  sans  odeur.  J’ai 
trouvé  le  tympan  droit  opaque , rougeâtre  , couvert  en 
grande  partie  par  une  excroissance  charnue  d’un  rouge 
pâle,  plate  et  à peu  près  indolente , même  au  contact  île 
la  sonde  exploratrice.  De  ce  côté  ma  montre  est  entendue 
à 33  centimètres,  et  de  l’oreille  gauche  seulement  à 17 
centimètres. 

Chez  ce  patient  dont  la  .santé  générale  était  excellente, 
je  crus  devoir  me  borner  à un  traitement  tout  â fait  local. 
En  conséquence  je  touchai  les  végétations  polypeuscs 
avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent  ; mais  ce  caustique 
détermina  do  violentes  douleurs  dans  l’oreille  gauche  , 
tandis  que  la  droite  n’en  éprouvait  aucune.  Cette  parti- 
cularité me  fit  penser  (jue  le  polype  de  l’oreille  droite 
avait  une  texture  à peu  près  cartilagineuse  (i).  L’ouïe  ne 

(1)  Cctle  manière  d’apprécier  la  nature  de  ces  deux  polypes  étonnera 
tous  ceux  qui  liront  l’ouvrage  de  M.  Kramer.  Cet  auteur  ne  veut  pas 
que  l’on  tienne  compte  des  sensations  des  malades, des  symptômes  sub- 
jectifs, comme  il  les  appelle,  et  il  recommande  d’y  substituer  ceux,  bien 
plus  certains , que  fournit  l’étude  matérielle  des  conditions  physiques 
de  U maladie.  Dans  le  cas  dont  il  s'agit , l’examen  microscopique  des 
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s'améliora  jias  de  ce  colé,  tandis  qii’après  un  traitement 
qui  dura  environ  six  scmainc.s,  ma  montre  était  entendue 
à anche,  à la  distance  d’un  mètre  et  plus. 

Les  circonstances  atmcsphériques  étant  devenues  dé- 
favorables, je  suspendis  le  traiicmeiit  pendant  quinze 
jours.  A cetie  époque,  les  vé'jétations  polypeuses  avaient 
pris  un  tel  accroissement , qu’elles  recouvraient  les  deux 
tympans.  L’oreille  i;auclie  ne  pouvait  plus  entendre  m;t 
montre  qu’à  a ou  3 centimètres  de  distance, la  droite  était 
encore  beaucoup  plus  affaiblie.  Je  rejtris  l’usage  des  caus- 
tiques, je  les  appliquai  tons  les  deux  jours,  et,  après  un 
mois  de  ces  soins  assidus,  ma  montre  était  entendue  du 
côté  gauche,  i\  la  distance  de  G5  centimètres.  L’oreille 
droite  n’avait  rien  gagné.  Le  malade  se  plaignait  de  res- 
sentir de  ce  coté  un  malaise  occupant  le  fond  du  méat, 
une  sorte  de  plénitude  accompagnée  de  bourdonnements 
et  de  vertiges.  Je  me  servis  de  la  potasse  caustique , mais 
sans  modifier  le  polype. 

Comme  l’oreille  gauche  paraissait  stationnaire  , j’inter- 
rompis encore  une  fois  le  traitement;  mais,  au  bout  de 
quelques  semaines,  il  fallut  combattre  de  nouveau  les 
excroissances  charnues  tpti  pullulaient  au  fond  du  con- 
duit auditif.  Le  tympan  en  était  presque  complètement 
recouvert,  et  cette  production  morbide  rouge  et  brillante 
pouvait  être  touchée  avec  la  soude  sans  qu’il  en  résultat 
de  douleurs  notables. 

Les  vertiges  qui  s’étaient  développés  subitement  exi- 

débris  du  polype  cât  indiqué  avec  assez  de  précision  une  texture  d’une 
antre  espèce , et  rendu  compte  de  la  dilivrence  qui  existait  entre 
leur  sensibilité  spéciale.  J'ai  fait  quelques  rechcrclies  sur  ce  point  d’a- 
natomie pathologique,  et  je  sais  que  les  docteurs  GrUby  et  MandI  ont 
obtenu  des  résultats  précieux  en  cherchant,  parce  moyen,èreconnatlre 
la  nature  intime  de  certains  tissus  accidentels.  Des  éclaircissements  de 
ce  genre  sont  très  importants,  puisque  l’on  peut,  d’après  eux,  baser  une 
méthode  curative  très  din'ércnte  suivant  que  l’on  aura  alTaire  i une  vé- 
gétation muqncuse.vésiculeuse,  on,  au  contraire,  Gbrciise  ou  fongueuse. 

P.  M. 
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gèrent  un  fréquent  emploi  des  purgatifs;  je  fis  des  fric- 
tions sur  les  régions  mastoïdiennes  avec  la  pommade  sti- 
biée,  mais  sans  beaucoup  de  succès.  I.<c  chlorure  de  zinc 
fut  employé  comme  caustique,  pour  détruire  les  végéta- 
tions, mais  sans  grands  avantages;  aussi  j'engageai  le  ma- 
lade à ne  pas  s’en  occuper.  I/ouïe  ne  s’améliorait  presque 
pas  à la  suite  de  toutes  ces  tentatives,  et  ce  motif  me  pa- 
rut suffisant  pour  abandonner  la  maladie  à elle-nicme. 
Les  vertiges  s’affaiblirent  peu  à peu,  mais  ils  ne  cessèrent 
qu’au  bout  d'un  an  environ  , et,  pendant  tout  ce  temps, 
le  malade  en  était  fréquemment  incommodé. 

A cette  époque  de  1a  maladie , je  fis  faire  de  nouvelles 
frictions  derrière  les  oreilles,  avec  la  pommade  stibiée, 
pour  y développer  des  pustules  et  amener  une  suppura- 
tion copieuse  ; de  |)lus,  je  pratiquai  des  scarifications  aussi 
profondes  que  possible  sur  les  polypes,  mais  sans  pou- 
voir les  faire  saigner.  Il  en  réstdta  cependant  une  amé- 
lioration sensible,  car  le  malade  fut  débarrassé  par  là  de 
ses  maux  de  tête  , et  son  ouïe  fut  assez  bonne  pour  que 
ma  montre  fût  entendue  à i a centimètres  du  coté  gauche. 
La  structure  cartilagineuse  tle  ces  excroissances  m’a 
semblé  un  obstacle  insurmontable,  et  j’ai  cru  devoir  re- 
noncer à tenter  de  les  guérir. 

Observation  XXXl'/lI.  — Un  jeune  homme  de  vingt- 
six  ans,  M.  Bud...,  d’une  constitution  robuste,  ayant 
éprouvé  un  grand  refroidissement  pendant  qu’d  chassait 
sur  une  rivière,  se  trouva  presque  aussitôt  atteint  de  sur- 
dité de  l’oreille  droite,  sans  qu’il  y eut  ni  douleurs,  ni 
bourdonnements.  Un  examen  attentif  de  l’organe  lésé  me 
fit  voir  une  inflammation  chronique  de  la  membrane  du 
tympan,  et  de  plus,  je  constatai  que  la  trompe  d’Ensta- 
chi  était  rétrécie.  Je  fis  pendant  six  semaines  de  nom- 
breuses tentatives  pour  dilater  ce  conduit,  j’introduisis 
des  cordes  de  boyau,  mais  vainement,  et  la  surdité  resta 
la  même. 
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Cet  insuccès  me  détermina  à recourir  aux  moyens  ex- 
trêmes, et  je  me  décidai  à perforer  la  tnetnbranc  du  ivm- 
paii,  sans  cependant  me  faire  illusion  sur  les  résultats 
de  cette  tentative.  Je  me  suis  servi  d’abord  du  stylet  en 
écaille  d’Itard.  La  membrane  me  parut  molle,  et  elle  fut 
traversée  sans  difRctilté.  Il  s’écoula  à peine  (jnelque.s 
gouttes  de  sang;  mais  le  malade,  (]ui  n’avait  |)as  éprouvé 
de  douleur  notable,  parut  en  proie  è une  sorte  d’affaisse- 
ment nerveux,  de  langueursyncopale,  qui  dura  plusieurs 
heures.  L’opération  n’apporta  aucun  changement  dans 
l’audition , et  le  lendemain  il  ne  restait  plus  de  iraees  de 
l'ouverture  faite  à la  cloison  tyinpanique. 

Huit  jours  après  cette  première  tentative , j’en  fis  une 
seconde,  mais  alors  je  me  servis  de  l’emporte-pièce 
d'Himly.  Cet  instrument,  qui  était  très  bien  aiguisé,  fut 
ap|)liipié  vers  la  moitié  postérieure  et  inférieure  de  la 
membrane  du  tympan  ; l’otiverture  fut  faite  avec  une  ex- 
trême facilité,  et  l'instrument  sortit  de  la  caisse  en  entraî- 
nant avec  lui  une  certaine  quantité  de  mucus liipiide, 
d’un  jaune  foncé  et  d’aspeot  purulent.  Je  fis  rpielques 
injections  dans  le  méat,  et  le  liquide  ainsi  poussé  ramena 
beaucoup  de  cette  matière  qui  remplissait  la  caisse. 

Cette  opéi  ation  ne  donna  pas  lieu  aux  memes  accidents 
nerveux  que  la  |>récédenle  , mais  elle  ne  produisit  au- 
cune amélioration  de  l'ouïe.  Le  malade  perdit  tout  es- 
poir de  recouvrer  ce  sens  et  partit  bientôt  sans  essayer 
d’autres  moyens  de  traitement.  L’ouverttire  faite  au  tym- 
pan contintia  de  fournil  une  matière  mucoso-purulente , 
mais  il  est  probable  qu’elle  n’aura  pas  lardé  è se  ci- 
catriser. 
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Le  (locieiir  IJennett  ajoiiteà  ces  obsei’vations  de  M.  Kra- 
nier  un  fait  qui  lui  a clé  communiqué  par  M.  le  docteur 
Ebenezer  Smilb,  de  Londres.  Je  crois  devoir  le  consij'ner 
ici. 

M.  A...,ô(;édesoixanl<î-troisans,  maijjre,  nerveux,  très 
sobre,  occiqié  de  iiavaux  littéraires,  éprouva  d’abord  à 
l’âgede  vin(;t-neufans,pni.sà  trente-trois  ans,  une  violente 
douleur  dans  l’oreille  gauebe  qui  s’accompagna  bientôt 
d’otorrliée  cl  de  surdité  considérable.  Son  père  a éprouvé 
les  mêmes  accidents,  mais  à un  âge  plus  avance.  Au  prin- 
temps de  i833,  le  malade,  (|ui  avait  alors  soi.xanle-uii 
ans,  fut  tourmenté  par  qucU|ucs  affections  catarrhales, 
et  la  surdité  fit  de  nouveaux  progrès.  J’essayai  vaine- 
ment de  sonder  la  tiompc  d’Eustachi.  Le  conduit  auditif 
externe  était  engorgé  et  ulcéré  superficiellement.  Au 
mois  de  mai  suivant,  je  |)arvins  à passer  une  bougie  dans 
la  trompe  gauche,  mais  non  dans  la  droite.  Une  forte  ex- 
piration ayant  poussé  de  l’air  dans  la  cuisse  gauche  , 
l’ouïe  devint  meilletire,  mais  seulement  pendant  deux  ou 
trois  jours. 

Dansl’été  de  i835,  unefièvreconlintic  s’étant  déclarée, 
l’ouïe  fut  bonne  pendant  toute  sa  durée.  A l’anlomne  sui- 
vant, il  survint  dans  les  méats  des  ulcérations  superficiel- 
les qui  cédèrent  <\  des  injections  lièdes  , astringentes,  et 
à des  vésicatoires  appliqués  sur  la  région  mastoïdienne. 
Le  I a novembre , ces  ulcérations  reparurent  encore  , et 
plus  particulièrement  dans  le  conduit  auditif  gauche.  La 
plus  considérable  fit  de  rapides  progrès  et  atteignit  bien- 
tôt le  tympan.  Au  bout  de  quatre  jours , le  bord  antérieur 
et  inférieur  de  cette  membrane  fut  envahi,  et  bientôt  l’é- 
rosion s’étendit  jusqu’à  l’insertion  de  la  branche  du  mar- 
teau. Le  tympan  était  parsemé  de  stries  vasculaires  très 
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iippareiites,  je  les  vis  à diverses  reprises  en  examinant 
l’oreille  an  spéculum,  et  sous  l’influence  de  la  lumière 
solaire.  En  moins  de  (piatrc  jours  , celte  lésion  du  tym- 
pan détermina  une  surdité  tellemenl  forte,  que  le  malade 
fut  obli;;é  de  recourir  à un  cornet  pour  entendre  ce  tpi’on 
lui  disait,  l.e  tympan  droit  est  intact,  mais  la  trompe  de 
ce  côté  est  oblitérée,  aussi  raudition  est  mauvaise. 

Pendant  ^rois  mois  environ  , il  survint  à différentes  re- 
prises de»  àtpérations  dans  le  méat  {;aucbe,  et  les  injec- 
tions astringentes  furent  assez  avantageuses.  Le  malade 
reçut  les  .soins  d’un  médecin  aiirisie  très  renommé,  niais 
sans  en  retirer  aucun  bénéfice.  Je  me  décidai  à adminis- 
trer le  mercure  dans  le  but  de  provoquer  la  cicatrisation 
de  l’ouverture  du  tympan,  ou  plutôt  l’oblitération  de  cette 
large  perte  de  substance. 

Le  1 6 novembre  i835,  je  prescrivis  une  pilule  conr- 
posée  de  calomel  quinze  centigrammes,  extrait  d’opium 
un  centigramme , à prendre  toutes  les  cinq  heures,  et 
j'appliquai  un  vésicatoire  à la  nuque.  Au  bout  de  (piaire 
jours  il  n'y  avait  plus  de  fièvre  ni  d’insomnie.  Je  continuai 
le  même  médicament,  mais  en  rctrancliaiit  l’extrait  d’o- 
pium qui  paraissait  produire  un  peu  trop  d’excitation.  Le 
vésicatoire  était  sec  au  bout  de  cinq  jours.  Peu  de  temps 
après,  l’écoulement  diminua,  le  malade  entendit  un  peu; 
et  en  examinant  le  fond  du  méat,  je  trouvai  l’ouver- 
ture du  tympan  moins  large.  Après  six  semaines  de  ce 
traitement  , la  perforation  se  trouvait  fermée  par  une 
soric  de  membrane  d’une  texture  très  délicate,  ayant 
à peu  près  la  forme  du  tympan  lui-méine.  Ij’oiiïe  avait  re- 
pris plus  de  sensibilité  qu’elle  n’en  avait  eu  depuis  huit 
mois.  Mais  bientôt  les  ulcérations  reparurent,  et  ce  faible 
travail  de  la  nature  fut  détruit  en  peu  de  temps.  Divers 
motifs  m’empêchèrent  de  recommencer  le  traitement 
qui  avait  été  employé  d’abord. 

(.juiiize  mois  plus  tard,  en  juillet  iSSy,  la  perforation 
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du  tympan  (jauclie  est  toiijntirs  dans  le  même  état,  l’otor- 
rhée n’a  pas  cessé;  et  (piaiid  le  malade  fait  une  forte  expi- 
ration , le  nez  et  la  houchc  fermés,  l'air  sort  par  le  méat 
externe  avec  une  abondance  telle  (pi’nne  boiijjie  peut  être 
éteinte.  L'ouïe  est  nulle  de  ce  coté. 

r.e  docteur  Hennett  se  porte  garant  de  la  probité  scien- 
tifi(|ue  du  docteur  Smith , et  pense  que  cette  observation 
est  de  nature  ê modifier  les  idées  de  M.  Kramer  surl  incu- 
rabilité  des  perfoiatious  diitym|>an.  Je  ne  saurais  , je  l'a- 
voue, considérer  le  fait  comme  siifBsamiueut  démontré  , 
et,  sans  attacpier  en  rien  la  moralité  du  médecin  qui  l’a  re- 
cueilli, jecrois  quecette  reprodtictionde  lu  partie  détruite 
n’esi  pas  prouvée  d’une  manière  évidente.  U est  hors  de 
doute  pour  moi  ([ue  des  perforations  du  tympan,  pouvant 
recevoir  aisément  une  tète  d’é|iingle,  et  existant  depuis 
plusieurs  mois,  se  sont  cicatrisées  .spontanément , et  de 
façon  à laisser  à peine  quelques  ttacesde  la  maladie  pre- 
mièie.  Mais  ces  admirables  travaux  de  la  nature  tnédica- 
tricene  sont  plus  possibles  aunlelà  de  certaines  limites,  et 
Je  necouipretids  pas  le  développement  de  cette  membrane 
nouvelle,  formation  île  toute  pièce,  sans  l'intervention  des 
tissus  voisins,  sans  l’apparition  de  bourgeons  celluleux  et 
vasculaires  surles  boi'dsdu  tyin|)an.  La  puissance  occulte 
du  mercure,  en  [>areil  cas,  est  un  fiait  exceptionnel  qui  a 
lie.soin  de  démonstration  , et  la  plus  simple  prudcitce, 
dans  cette  circonstance  singulière,  conseille  de  s’abstenir. 

L’examen  attentif  auquel  s’est  livré  M.  le  docteur 
Smith  est-il  de  nature  à ne  laisser  aucun  doute  dans  les 
esprits  un  peu  sévères,  et  faut-il  admettre  qu’il  n’y  avait 
pas  de  cause  d’erreur  possible?  Personne  ne  soutiendra 
cette  opinion  ; chacun  avouera  que  cette  membrane  si 
ténue,  qui  a occupé  la  place  de  la  perte  de  substance,  a 
fort  bien  pu  n'étre  i|ue  du  mucus  conci-et,  que  quelque 
lamelle  épidermique  détachée  des  parois  du  méat,  que 
quelque  production  morbide  développée  dans  la  cavité 
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de  l'oreille  moyenne.  Tout  le  monde  enfin  conviendra 
que  cette  observation  restant  isolée , a besoin , pour  ac- 
quérir un  peu  de  valeur  dans  la  science,  que  des  faits 
analogues  viennentla  corroborer.  Jusque  là,  je  le  répète, 
il  est  prudent  de  s’abstenir. 

' J'aurais  beaucoup  de  choses  à dire  sur  ce  premier  cha- 
pitre de  l’ouvrage  de  M.  Kramer.  Mes  notes  indiquent, 
r,à  et  là,  en  quoi  je  diffère  d’opinion  avec  ce  médecin  ; je 
veux  ajouter  ici  quelques  observations  sur  l’ensemble. 

J'approuve  le  principe  de  la  classification  suivie  par 
M.  Kramer;  cette  classification  est  bonne,  méthodique; 
c'est  un  bon  cadre,  mais  très  incomplètement  rempli.  Les 
monographies  comportent  des  détails  nombreux,  elles 
doivent  offrir  la  série  entière  des  maladies  d'un  organe, 
et,  sous  ce  rapport,  il  faut  reconnaître  (pie  notre  auteur 
laisse  beaucouj)  à désirer.  Il  ne  s'agit  pas  ici  de  généra- 
liser les  formes  pathologiques,  de  les  rapprocher, de  les 
grouper,  mais  au  contraire  de  les  étudier  dans  leurs  diffé- 
rences C.I  pi  taies  aussi  bien  que  dans  leurs  nuances  les 
plus  délicates. 

Dans  les  cours  publics  que  j'ai  faits  à l'Éœle  prati- 
rpie  en  1840  et  années  suivantes,  j'ai  démontré  que  l'o- 
reille externe,  parla  uature  même  de  ses  éléments  con- 
stitutifs, pariici[>ait  à toutes  les  maladies  de  l'envelopiie 
générale,  (pie  lu  |>eau  qui  la  revêt  est  susœptible  d’offrir 
au  praticien  attentif  toutes  les  formes  connues  des  mala- 
dies, et  il  ne  m’a  pas  été  dilBcile  de  recueillir  la  preuve  de 
la  justesse  de  ce  point  de  vue  théorique.  Sous  ce  rapport, 
l’ouvrage  de  M.  Kramer  est  extrêmement  incomplet.  J'a- 
joute qu'il  y a confusion  entre  quelques  unes  des  rares  es- 
pèces (|u’il  a admises,  (^  (}ue  les  données  exactes  que  l’on 
|K>ssède  aujourd’hui  sur  le  mode  d’altération  des  tissus 
S|)éciaux  ne  permettent  pas  de  réunir,  sous  un  seul  titre, 
des  affections  qui  diffèrent  par  leur  siège  aussi  bien  (|ue 
par  leur  nature. 
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Pour  iiu  si|;naler  ijiie  <|uelc|ues  omissions  dans  ce  (a- 
hloau  des  maladies  de  l'oreille  externe,  je  dirai  deux 
mots  d'une  lésion  très  commune  , qui  attaque  tous  les 
â(]cs,  qui  donne  lieu  à une  surdité  très  {jenante,  et  qui 
SC  jjuérit  facilement  au  moyen  d'un  petit  instrument  très 
simj)le.  Il  arrive  ('.liez  beaucoup  d'individus  que  le  pavil- 
lon s’abaisse  et  se  renverse  d avant  en  arrière;  il  éprouve 
une  sorte  de  bascule  en  vertu  de  laquelle  le  sommet  de 
ror{;ane  se  dirige  en  arrière  tandis  que  le  lobule  se  rap- 
proebe  de  la  joue.  Ce  cban(;ementde  direction  imprime  à 
l'orifice  du  méat  un  mouvement  consécutif  qui  détruit  la 
forme  ovalaire  de  ce  conduit.  L’ouverture  du  méat,  au  lieu 
«l'étre  arrondie , forme  une  fente  étroite  dont  les  bords 
se  tonebent , et  de  là  une  lésion  mécanique  qui  entraine 
la  surdité.  Je  ne  puis  entrer  dans  aucun  détail  sur  les 
causes  de  cette  sin(>ulière  lésion  déjà  signalée  [>ar  le  ba- 
ron Larrey,  par  le  professeur  Cloqnet,  et  sur  larpielle  je 
ci'ois  avoir  jeté  (juebpie  lumière. 

M.Kramernedit  riende  cette  maladiequi  n'est  pas  rare; 
il  n’a  pas  signalé  les  causes  (pii  la  produisent,  les  elfets 
qui  en  résultent,  et  jiar  conséquent  il  n’a  pu  indiquer  son 
traitement  qui  est  simple  et  efficace.  Et  notez  bien  cpi’d 
ne  s’agit  pas  ici  d’un  simple  vice  de  conformation,  ni 
d’une  de  ces  difformités  acquises  comme  l'aplatissement 
du  pavillon  par  des  coilFures  trop  serrées  ; c’est  une  ma- 
ladie dont  les  causes  sont  facilement  appréciables  , qui 
se  développe  à tout  âge,  (pie  l'on  peut  toujours  combat- 
tre avec  efficacité , et  qui  même,  lorsqu’elle  est  complète , 
peut  encore  être  guérie  par  des  moyens  rationnels. 

I.e  traiicment  des  maladies  de  l’oreille  externe,  tel  que 
l’a  formulé  M.  Kramer,  est  simple  et  métbodique.Tout  le 
monde  adoptera  volontiers  les  topiques  émollients  pour 
les  lésions  de  nature  pbleginoneuse  , les  solutions  astrin- 
gentes pour  celles  (pii  sont  disposées  à suivre  une  mar- 
cbe  ebronique,  les  caustiques  modérés  contre  certaines 
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altérations  locales  d’une  nature  particulière;  mais  je  ne 
pense  pas  que  ces  divers  aîjents  suffisent  pour  combattre 
efficacement  toutes  les  formes  de  maladies  qui  se  ren- 
contrent dans  cette  partie  de  l'orj'aue  auditif.  Comme  il 
me  faudrait,  pour  justifier  ce  reproche,  entrer  dans  des 
détails  que  ne  comporte  pas  la  nature  de  ces  notes,  je  me 
bornerai  adiré  qucM.Krainern’ayautjiasdécriitoutesles 
affections  aiguës  oucbroniquesoccupant  les  divers  |>oints 
de  cet  appareil,  n’a  pas  pu  indiquer  la  méthode  théra- 
peutique qui  conviendrait  à plusieurs  maladies  d’une 
nature  S|)écialc.  Je  reconnais  volontiers  t|ue  les  hases  de 
sou  traitement  sont  justes,  et  que  l’on  doit  lui  savoir  gré 
d’avoir  renoncé  à une  foule  de  drogues  dont  l’inutilité 
était  le  moindre  inconvénient.  Cela  est  d’un  bon  exem- 
ple; puisse-t'il  être  imité! 

J’en  voudrais  pouvoir  dire  autant  de  ses  observations. 
Mos  habitudes  clini(|iies  ne  peuvent  s’accommoder  de 
faits  recueillisavecatissi  peu  de  précision.  La  plupart  des 
malades  ont  été  examinés  avec  soin , je  n’en  doute  pas , 
mais  on  ne  peut  se  montrer  moins  exigeant  que  ne  l’est 
M.  K ramer  dans  la  recherche  des  causes  de  la  maladie,  ni 
mettre  moins  de  précision  dans  la  description  de  la  mar- 
che des  symptômes.  Il  me  semble  impossible  de  savoir, 
à la  lecture  de  ces  observations,  si  la  maladie  du  tympan, 
par  exemple,  s’est  développée  spontanément,  idiopathi- 
quement,  isolément,  on  si  elle  est  le  résultat  de  la  pro- 
longation d’une  phlegmasie  de  la  peau  des  conduits  au- 
ditifs. 11  me  semble  encore  bien  |)lus  impossible  de  savoir 
si  la  lésion  du  tym|)an  a procédé  du  méat  à la  cloison, 
on  de  la  caisse  à cette  même  cloison  tympaniqiie.  L’au- 
teur n’a  pas  pris  le  soin  de  bien  éclaircir  ce  point  capital, 
de  sorte  <|u’il  reste  dans  l’esprit  du  lecteur  des  doutes  que 
rien  ne  peut  lever.  On  sent  combien  il  importe  d’établir 
avec  précision  quelle  est  la  marche  suivie  par  la  maladie. 
S’cst-cllc  tléveloppée  primitivement  dans  le  conduit  nu- 
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dilif  externe  ou  dans  la  cavité  de  l’oreille  moyenne  , et 
rallcration  du  tympan  se  ratlaclie-t-elle  aune  maladie  de 
nature  catarrhale, on  bien  à une  affectionde  la  peau?  Des 
observations  recueillies  autrement  (|ue  ne  le  fait  M.  Kra- 
mer  ne  manqueraient  pas  de  révéler  la  niarcbe  de  la  na- 
ture en  cette  occasion , et  je  crois  (pie,  dans  le  lemjis  ac- 
tuel, cette  clarté  de  détails  estab-olument  indispensable. 

I».  M. 


CHAPITRE  II. 

MALADIES  DE  L’OREILLE  MOYEKKE. 

.Saissy  a dcsijjné  sons  le  nom  de  maladies  de  f oreille 
intente  toutes  celles  qui  avaient  leursié{je  ailletirs  qu'au 
pavillon  et  au  méat.  Cette  dénomination  est  tnauvaise, 
car  il  y a itne  {'rande  dilFérence  entre  les  altérations  de 
la  trompe  d'Ctistacbi  et  de  la  cavité  tynipanique  et  celles 
qui  ont  leur  siège  dans  le  labyrinthe.  Les  iiioyens  de 
traitement  qui  coiivienneitt  aux  deux  premières  n’ont 
aucune  influence  sur  les  lésions  du  nerf  acoustique  pro- 
prement dit,  de  sorte  qu’il  est  iuqiossible  de  confondre 
ces  choses  essentiellement  distinctes.  Ces  motifs  m’ont 
porté  à ne  comprendre  sous  le  titre  de  maladies  de  l’oreille 
moyenne  que  celles  <]ui  ont  letir  sii'ge  dans  la  caisse  du 
tympan  et  dans  le  conduit  guttural  connu  sotis  le  nom 
détrompé  d’Etistachi.  Ces  maladies  peuvetit  être  éttidiées, 
diagnostiquées  et  traitées  sur  le  vivant;  elles  se  recon- 
naissent à des  signes  physi(|ues  aisément  appréciables, 
tandis  que  celles  de  l'oreille  interne  se  jugeui  pur  des 
symptômes  rationnels  et  ne  se  reconnaissent  qu’à  l'exa- 
men cadavérique. 

Le  caractère  essentiellement  praticjue  et  expérimental 
de  mou  travail  lu'absouiira  du  reproche  de  n’avoir  pas 
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donné  place,  dans  ce  chapitre,  aux  vices  de  conformation 
des  osselets  de  l'ouïe.  Les  traités  d’anatomie  pathologi- 
que indiquent  des  altérations  singulières  de  ces  osselets; 
ainsi  l'on  a trouvé  les  deux  branches  de  l’ëtrier  réunies 
par  une  lame  osseuse,  la  fenêtre  ronde  a été  vue  fer- 
mée [>ar  une  ossification  analogue;  mais  ces  lésions,  que 
l'on  ne  peut  ni  reconnaître  ni  traiter,  n’offrent  aucun 
intérêt  au  médecin  qui  veut  guérir.  J'en  dirai  tout  autant 
de  lu  paralysie  des  muscles  moteurs  du  marteau,  delà 
rupture  de  ces  mêmes  muscles,  maladies  imaginaires 
dont  s’occupent,  et  avec  tant  de  zèle,  Saissy  et  Vering , et 
que  ces  auteurs  semblent  préférera  dus  affections  beau- 
coup plus  simples , beaucoup  plus  faciles  à reconnaître. 
Enfin  je  ne  m’occuperai  pas  davantage  de  l'hydropisie 
de  la  cavité  tympanique , de  la  carie  des  osselets , de 
l’aukylose  de  quelques  unes  des  petites  articulations  qui 
existent  à leurs  points  de  contact.  Ce  sont  de  pures  spé- 
culations de  l'esprit  de  ces  médecins,  des  subtilités  qui  ne 
peuvent  être  démontrées,  et  je  n'ai  pas  envie  de  les  sui- 
vre dans  CCS  voies  obscures  et  stériles. 

§ t.  — InflaaanuKlMi  de  la  aaaqueuee  4e  Forellle  ateyeaBc. 

L'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
la  trompe  d’Eustachi , celle  de  cette  même  membrane 
<|ui  se  prolonge  dans  l’oreille  moyenne  et  recouvre  sa 
surface  intérieure , et  enfin  In  phlogose  du  tissu  cellulaire 
qui  unit  cette  membrane  avec  les  parties  sous-juceiites , 
telles  sont  les  seules  affections  dont  je  crois  devoir  m’oc- 
cuper ici. 

La  première  de  ces  maladies  a été  décrite  sous  des  noms 
différents  par  im  certain  nombre  d’auteurs.  Âlard(i)  la 
désigne  sous  le  nom  de  catarrhe  interne  chronique.  Elle  esr 

(J)  Mmi  tur  UenUirrit  dt  l'orêiü*.  p.  W. 
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appelée  par  Itard  (i),  lanlot  otite  interne  catarrhale,  tantôt 
surdité  par  obstruction  de  la  trompe  d Ëusiaelii;  d’autres 
fois  il  la  désigne  sous  le  titre  de  surdité  par  engouement 
de  l’oreille  interne,  par  oti/ructioa  de  la  caisse , par  in- 
flammation de  la  trompe  d’Kustaclii.  Saissy  (a)  l’appelle 
catarrhe  chroniijue  dti  l’oreille  interne , <icc«aii(/ntio«  des 
matières  niii(|ucuses  dans  la  cavité  tympanique.  De- 
leau  (3)  la  désigne  sous  le  nom  d’olitc  huit  ide  calairhale, 
et  tous  les  autres  médecins  aoristes , comme  Curtis  , 
Wright,  Buchanan,  Jos.  Frank,  l’ont  entièrement  passée 
sous  silence,  ou  se  sont  contentes  de  dire  (|iielqnes  mots 
d’une  ohsirnetinn  mécanique  et  passagère  <lu  comiuit 
guttural  de  la  cuisse. 

Suivant  moi , il  n’est  pas  possible  de  séparer  les  mala- 
dies de  la  trompe  de  celles  de  la  caissc.Cela  no  pourrait  se 
faire  tpi’en  théorie.  Ces  parties  constituent  un  tout , leur 
organisation  est  la  même,  leurs  usages  sont  semblables, 
les  tissus  qui  les  composent  sont  continus,  les  symptô- 
mes de  leurs  lésions  sont  identiques,  |>ar  conséquent  on 
doit  les  étudier  ensemble  et  les  traiter  à peu  près  de  la 
même  manière. 

Four  ne  pas  scinder  la  description  de  ces  maladies  , 
je  veux  commencer  par  donner  tous  les  détails  nécessai- 
res sur  l'organisation  et  la  disposition  de  lu  trompe , sur 
les  opérations  qu’il  faut  faire  dans  le  but  d’explorer  ce 
conduit  et  pour  traiter  efficacement  les  maladies  (pii  s’y 
dévelo|)pent. 

Fa  trompe  d'F.ustachi  estim  canal  membraneux  ouvert 
à ses  deux  extrémités,  unissant  le  pharynx  et  la  caisse 
du  tympan,  et  transmettant  l’air  de  l’tin  dans  l’autre  (4). 

(1)  Traité,  etc.  1. 1.  p.  174.  387.  389.  t.  II.  p.  170.  213. 

(2)  Estai,  etc.  p.  92.  1S4. 

(3}  Introduction  à des  recherches  pratiques  sur  les  maladies  de  l’o- 
reille. p.  32  et  seq. 

(1)  Voyez,  page  85,  la  figure  1,  qui  représente  exactement  la  trompe 
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Il  résulte  de  cette  disposition  que  le  tympHii  éprouve  le 
contact  de  l’air  sur  ses  deux  faces,  (jue  sa  tension  est  uni- 
forme et  que,  parce  moyen,  cette  meiiihraneest  on  ne  peut 
plus  proju'c  à transmettre  les  ondes  sonores  qui  lui  arri- 
vent par  le  conduit  auditif  externe.  I.<a  trompe  d'Liustaclii 
ne  sert  pas  il  introduire  les  vihrationsjusipie  dans  la  caisse. 
Il  est  facile  de  le  démontrer  en  plaçant  une  montre  dans 
la  houclie,  sur  la  langue,  et  sans  que  cet  instrument  soit 
en  contact  avec  les  corps  osseux  du  voisinage. 

Quelques  auteurs  comme  Kuli  (i),  Buchanan  (a), 
, Saunders  (.3),  ne  donnent  jMts  ù l’eu  ifice  pharyngien  de  la 
trompe  d’Kustachi  sa  véritable  position.  J'ai  compare 
avec  soin  plusieurs  têtes  fraîches,  et  j’ai  reconnu  que 
l’ouverture  gutturale  de  ce  conduit  a une  forme  ovalaire 
qui  SC  dirige  ohli(|ucment  de  haut  cubas,  de  dehors  en 
dedans  et  d'avant  en  arrière.  Ce  qu'on  nomme  le  pavillon 
de  la  trompe  a prés  de  a centimètres  de  longueur.  Son 
extrémité  inférieure  descend  un  peu  plus  basque  la  ligne 
du  méat  inférieur  des  fosses  nasales,  et  son  extrémité 
supérieure  dépasse  un  peu  le  niveau  de  la  fosse  nasale 
moyenne. 

S’il  fallait  s'en  rapporter  au  docteur  Kuh  (4),  un  ca- 
théter, pour  arriver  facilement  à l'orifice  de  lu  trompe, 
devrait  être  introduit  dans  la  fosse  nasale  moyenne.  Il  est 
certain  que  cela  marcherait  ù merveille  s’il  y avait  pos- 
.sibilitéde  faire  tourner  l’instrument  sur  lui-même;  mais 
là  est  la  difficulté,  et  cette  voie  doit  être  abandonnée.  La 
plupart  des  figures  publiées  par  les  anatomistes  ne  don- 
nent pas  une  idée  très  exacte  de  la  forme  de  ce  conduit. 

d’Eustachi  ; la  lettre  D montre  ce  tube  ctrlilar.ineux  et  membraneux  qui 
établit  la  communication  entre  la  partie  supérieure  du  pharynx  et  la  ca- 
vité C qui  est  la  caisse.  P.  M. 

(1)  Kusi's  Xlagazin.  Bd.  38.  I.  p.  1 scq. 

(2)  Guide  to  aeuttic  surgery. 

(3)  The  anatomg  and  the  diteatei  of  the  ear. 

(4)  Loc.  eitat.  p.  6. 
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Celles  de  Buchanan  et  de  Saunders  offrent  une  direction 
opposée  à celle  qui  se  rencontre  sur  le  cadavre. 

L’ouverture  du  pavillon  se  trouve  derrière  le  voile  du 
palais  et  adhère,  par  ses  deux  extrémités,  aux  angles  de.s 
apophyses  ptérygoïdienncs.  Le  canal  monte  obliquement 
en  arrière  dans  une  étendue  de  4 à 5 centimètres  environ; 
il  se  rétrécità  mesure  qu'il  se  rapproche  de  la  cavité  de  l’o- 
reille moyenne  et  acquiert  la  plus  grande  étroitesse  dans 
le  dernier  tiers  de  sa  longiieur.Ce  rétrécissement  existe  là 
où  le  canal  pénètre  dans  la  portion  osseuse  du  temporal. 
L’enveloppe  fibreuse  qui  le  revêt  depuis  son  originejus- 
qu’à  ce  point  s’amincit  et  se  confond  avec  le  périoste  du 
rocher  ( i ). 

I.ÆS  différents  auteurs  qui  ont  jrarlé  de  la  trompe 
d’Eusiachi  lui  ont  assigné  des  mesures  très  variables. 
Enstacbi  (a)  dit  que  ce  canal  a à peu  près  les  dimensions 
d’une  pltime  à écrire.  Valsalva  (3)  lui  donne  une  ligne  de 
diamètre,  mais  cette  mesure  estnécessairement  inexacte, 
car  le  canal  va  en  se  rétrécissant,  et  dans  la  portion  os- 
seuse il  ne  peut  conserver  autant  de  largetir  qu’à  son 
origine  gutturale.  Cooper  (4)  a donné  un  dessin  dans  le- 
quel on  constate  que  ceconduita  seulement  un  huitième 
de  pouce  dans  sa  partie  la  plus  étroite.  Saumlers  , Curtis 
et  Teule  (5),  ont  copié  cette  figure  et  en  ont  accepté  la 
responsabilité.  De  son  côté,  Du  Verney  a donné  une  figure 
de  grandeur  naturelle  (6)  dans  laquelle  la  trompe  n'a 
plus  qu’un  quart  deligiiedanssa  partie  osseuse.  Jedéclaro 
que  mes  propres  recherches,  tant  sur  le  vivant  que  sur  le 
c;idavre,  se  rapportent  exactement  à celles  »le  ce  savant 

(1)  Voyex  encore  la  figure  de  la  page  tM,  dans  laquelle  cea  détails  sont 

indiqués  avec  assez  de  précision.  P.  M. 

(2)  Opuieul.  anatom.  p.  16t.  162. 

(3)  Tract,  de  aure  Aumonô.  p.  32. 

(4)  Philotoph.  Trantaet.  1801. 

(5)  De  Toreille.  p.  61. 

(6)  Traité  de  Touie,  etc.  labl.  8.  fig.  9. 
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anatomiste,  et  que  j’adopte  ses  mesures  comme  tout  à 
fait  conformes  à la  nature. 

Il  faut  se  bien  lappelcr  ces  dimensions  précises,  car 
des  atitciirs,  Deleau,  par  exemple,  conseillent  d'em- 
ployer des  instruments  d’une  nature  et  d’une  forme  par- 
ticulières pour  pénétrer  aussi  loin  que  possible  dans  ce 
canal , dans  le  but  de  le  dilater,  et  je  ferai  voir  que  cela 
n'est  pas  praticable. 

Cleland  (i)  a conseillé  de  se  servir,  pour  l’exploration 
de  la  trompe  d'Eustacbi , de  sondes  flexibles  , en  ai'jjent, 
d’un  usage  extrêmement  incommode.  I.orsqu’il  s’agii  de 
faire  des  injections  par  cette  voie,  elles  sont  encore  plus 
mauvaises , car  leur  ouverture,  au  lieu  d’être  terminale  , 
se  trouve  située  de  côté,  ce  qui  est  un  obstacleà  l’arrivée 
du  liquide  dans  la  cavité  tympanique. 

Le  cathéter  employé  parles  médecins  de  Montpellier, 
et  qui  fut  adopté  par  Sabatier,  par  liard  (a),  me  paraît  le 
mieux  approprié  à sa  desliiiatioii.  Il  est  en  argent  et  sa 
longueur  est  de  i5  à i6  centimètres  environ.  Il  y en  a 
de  jilusieurs  calibres,  depuis  celui  d’une  plume  de  cor- 
beau jusqu'à  celui  d’une  forte  plume  d’oie.  Cet  instru- 
ment, qui  est  inflexible,  est  droit  dans  presque  toute  sa 

(1)  PStloi.  Traniact.  t.  XLI.  part.  ii. 

(2)  La  figure  qui  se  trouve  dans  l'ouvrage  original  de  M.  KramerdifTére 
notablement  de  celle  qui  est  gravée  dans  l'ouvrage  d'Itard.  I.e  lecteur 
saisira  facilement  ces  différences,  qui  sont  assez  importâmes.  La  sonde 
de  M.  Kramer  est  trop  longue  et  trop  volumineuse.  Sa  forme  cylin- 
drique u'est  motivée  par  rien,  et  l'on  ne  comprend  |ias  comment  son  bec, 
largement  ouvert,  peut  pénétrer  dans  la  trompe  d'KusIachi.  Ce  bec,  dé- 
pourvu de  renflement  olivaire,  est  très  capable  de  blesser  la  membrane 
pituitaire  et  la  muqueuse  de  la  partie  supérieure  du  ptiarjrni.  La  sonde 
gravée  dans  l'ouvrage  d'Itard  a la  forme  d'un  cône  très  allongé,  son  ex- 
trémité supérieure  est  lréa.aiguë,  et  ne  peut  protéger  les  parties  sur  les- 
quelles on  le  dirige.  Sil'opérsleur  est  habile , cet  instrument  entre  b- 
cilement  dans  le  pavillon  de  la  trompe  et  pénétre  dans  l'intérieur  de  ce 
conduit  ; mais  une  main  moins  légère  entamera  la  muqueuse  et  rendra 
très  possible  un  certain  accident  qui  n'est  pas  rare  en  pareille  circon- 
stance. ie  veux  ^parler  de  l'emphysème  sous-muqueux  qui  descend  le 
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longueur;  il  se  recourbe  vers  son  exirrinité,  de  façon  à 
former  un  angle  de  i 44  degrés.Celle  direction  donnée  aux 
2 derniers  ceniinièires  de  sa  longueur,  s’accommode  par- 
fdilcment  avec  celle  de  la  trompe.  Cette  sonde  a la  même 
largeur  dans  toute  son  étendue.  Son  extrémité  exteine 
est  munie  d’une  sorte  d'entonnoir  destiné  à recevoir  le 
bout  de  la  seringue;  l’antre  extrémité,  celle  qui  ptjiéire 
dans  le  conduit  guttural , est  un  peu  mousse , arrondie , 
et  pour  savoir  dans  quelle  position  elle  se  trouve  quand 
elle  est  enfoncée  dans  les  narines,  il  y a sitr  le  petit  en- 
tonnoir, un  iitineau  sottdé  (jiii  indiipie  , en  raison  de  sa 
position  connue  , tous  les  motivemetits  <[ue  peut  faire  et 
la  direction  tpte  peut  prendre  l'extrémité  opposée.  Kttfin, 
cette  sonde  est  graduée  par  pouces  et  lignes  dans  toute 
sa  louguettr,  et  cela  est  très  utile  lorsqu’il  s’agit  de  ré- 
péter la  même  opératioti  clic/,  la  même  personne. 

Fig.  3.  — 5om)«  do  >J.  Rramer, 


Fig.  4.  — SomU?  dilanl  iterfoclioniK^o. 


long  du  pharynx  et  envahit  le  voile  du  palais.  Il  a été  facile  de  remédier 
à ces  inconvcnicnis  en  ajoiilanl  à la  ironipc  d'itard  un  petit  rcnncmcnl 
olivaire,  cl  c'est  avec  ce  léger  pcrfectioiinement  qu'on  rencontre  ce  ca- 
théter dans  le  commerce.  I.a  figure  4,  qui  sc  trouve  ci-dessus^  représente 
l’instrument  dont  tout  le  monde  sc  sert  aujourd'hui,  et  qui  porte  le 
nom  de  sonde  d’itard,  bien  qu'il  diffère  beaucoup  de  celui  qui  est  gravé 
dans  l’ouvrage  de  ce  savant  médecin.  11  Défaut  pas  oublier  que  ces  deux 
figures  sont  de  demi-grandeur  naturelle.  P.  M. 
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Saissy  (i)  n eu  le  grand  tort  de  donner  A son  cntliéter 
une  triple  courbure  qui  en  rend  l'eniplui  foi  t ilifficile.  Il 
pensait  que  l'extrémité  de  l'instrument  pouvait  blesser  la 
membrane  pituitaire  en  traversant  les  fosses  nasales;  en 
conséquence  il  donna  A sa  sonde  un  renflement  oliv'aire 
destiné  A protéger  ces  parties,  mais  cette  précaution  est 
tout  à fait  inutile.  Il  suffit  que  le  bec  de  la  sonde  soit 
mousse  et  poli  avec  soin. 

Tous  les  praticiens,  à l'exception  d’Iiard  et  de  Deleaii, 
se  contentent  de  tenir  le  cathéter  avec  la  main  quand  l’ins- 
trumeiitcst  introduit  dans  la  trompe;  ils  en  agissent  ainsi, 
même  quand  ils  font  des  injections  par  cette  voie,  et  je 
trouve  que  cette  manœuvre  est  incommode  pour  le  ma- 
lade aussi  bien  que  pour  le  médecin.  J’ajoute  que  le  suc- 
cès de  l'opération  est  compromis  , car  il  suffit  d'un  léger 
mouvement  de  la  main  du  chirurgien, ou  de  la  tète  du  pa- 
tient, pour  que  la  sonde  quitte  sa  position  et  tombe  dans 
le  pharynx.  Dans  ce  cas,  il  faut  recommencer  la  manœuvre. 
Itard  (aj  a cherché  à remédier  à cet  inconvénient  en  in- 
ventant un  a|>pareil  appelé  fvontal,  qui  sert  à mainteuir 
le  cathéter  en  place.  J’ai  ajiporté  quelques  changements 
dans  la  forme  de  cet  appared,afin  de  le  rendre  plus  com- 
mode. Le  mien  consiste  eu  une  |>iècc  métalli<|ue  centrale , 
bourrée  et  gainie  convenablement,  et  légèrement  con- 
cave pour  s’adapter  à la  forme  bombée  du  front.  Cette 
pièce  est  garnie  à ses  angles  supérieurs  de  deux  courroies 
qui  font  le  tour  de  la  tète  et  servent  A fixer  l’appareil.  Au 
bas  de  la  placpie  métallùpie  se  trouve  une  charnière  sur 
laquelle  se  meut  une  pince  dont  les  deux  branches  peu- 
vent se  rapprocher  au  moyen  d’une  vis  (3). 

% 

(1)  Euai,  etc.  p.  219. 

(2)  Traité,  etc.  t 11.  p.  50.  pl.  1.  tig.  2 et  3. 

(3)  J’ai  également  employé  celle  aorle  de  bandage  frontal , mais  je 
n’ai  pas  lardé  à y renoncer.  Ce  sont  U des  inutilités  dont  on  surcharge 
les  débuta  de  la  pratique  chirurgicale.  A mesure  qu’on  se  familiarise 
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Avant  (le  roinmenror  le  eailiihéiisme  de  la  trompe 
d'Euslaclii , le  hniulage  frontal  doil  (‘lrea](pli(|ué  de  fii(;oii 
à ce  cpie  la  pi(';ce  centrale  soit  an  milieu  du  front  , aii- 
dessiis  de  la  racine  du  nez.  Les  courroies  sont  serrées 
derrière  la  télé,  et  la  |)incc,  rpii  e.sl  mobile  , est  relevée 
vers  le  front  de  manière  è ne  jtas  {jéner  l'opi'ratenr. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  et  le  malade  étant  assis  stir 
une  chaise  (i  ),  le  eliiriirfjicn  se  place  au  devant  de  lui  et 
saisit  le  cathéter  avec  les  trois  premiers  doi;;ts  de  la  main 
droite.L'instrnment  doit  être  tenu  de  façoti  à ce  (pie  la  con- 
cavité de  la  conrhure  rpi'il  décrit  soit  tournée  en  has,  il  est 
saisi  |)rèsdii  pavillon,  et  l’extrémitéopposée,  r|nej'a|)pelle 
le  hec  de  la  sonde,  est  introduite  dans  le  méat  inlérienr 
de  la  fosse  nasale.  Cette  introduction  doit  être  faite  leste - 


rig.  K. 


F.  «/<•  ht  FiÿUfc  î'. 

l.lle  i-f|»rr»rnle  mu?  roii|'e  vriliriili*  de»  fttvjf*  , );■  rLiiimi  nitxl  ;inp  iMilevi  r 

cl  l'un  vuil  I;a  londo  A tlonl  l'exlrt-milé  csl  uiliodiiiic  lions  le  p.ivill(m  di*  l.i  irompr 
B.  I.e  caliictPi  r<l  piBcé  3U-drRM>iis  slti  cuiuct  itirvriciii  C sur  le  pliiin  lier  tir  la  Tuasc 
tiasulc  n.  I.e  vqIIc  du  patiiis  rst  iudicjtic  par  la  It-llr^F.  el  Im  rntilé  da  |)li.itynx  par 

l-lelIrcF.  P.  M. 

a«cc  le  manuel  opératoire,  on  éla^c  pou  k peu  ces  choses  superHues. 
I.a  main  seule  suffît  pour  tenir  la  soude.  P.  j|. 

(t)  Dans  mon  Mémoire  sur  l’eiploralion  de  l’appareil  auditif  {Ga- 
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ment,  mais  avec  pruilcnrc  , et  le  Itec  de  la  sonde  doit 
glisser  sur  le  plancliei  de  la  fosse  nasale.  Il  faut  noter 
ici  (|tie  très  souvent  la  cloison  du  nez  est  déjelée  à droite 
ou  à gaïudie,  ce  (jui  rétrécit  la  narine  et  ne  rend  |kis  lou- 
joins  facile  ce  passage  de  l'instrument  à travers  cette  ca- 
vité. La  forme  extérieure  du  nez,  la  déviation  naturelle 
ou  accidentelle  des  cartilages,  sont  encore  des  olistacles 
dont  il  faut  tenir  compte,  et  la  main  de  l’opérateur  a sou- 
vent besoin  de  beaucoup  de  dextérité  pour  épargner  au 
malade  les  douleurs  (pi’occasionne  ce  premier  temps  de 
l’opération.  Il  est  impossible  de  donner  des  préceptes  ap- 
plicables à cette  introduction  du  cathéter.  Le  ebirurgien 
doit  prendre  conseil  des  exigences  du  moment  et  fran- 
chir ces  ob.stacles  avec  tout  le  soin  nécessaire.  On  pour- 
rait craindre  rpie  ce  premier  teni|)s  de  l’opération  ne 
donnât  lieu  à des  éternuments,  mais  il  n’urrive  Jamais 
rien  de  semblable  et  je  ne  connais  aucun  exemple  de  cet 
accident. 

Le  cathéter  doit  être  pousse  de  prime  abord  jusque 
dans  la  cavité  <lu  pharynx.  Arrivé  là,  l'instrument,  qui  a 
dit  conserver  sa  position  première,  c’est-à-dire  la  conca- 
vité dirigée  en  bas,  est  iloncement  attiré  au  dehors  tout 
en  lui  faisant  décrire  un  mouvement  de  rotation  sur  soti 
axe.  Ce  mouvement  a pour  but  do  jtorter  le  bec  de  la 
sonde  en  dehors  , ce  qui  est  indiqué  par  1a  jiosition  tpie 
pretul  l'anneau  soude  sous  le  |)avillon  du  cathéter,  et  l'on 

zelle  médicale  de  Parie,  7 novembre  iSW),  j’«i  donne  une  description 
du  manuel  opératoire  du  catlicléri-rac  de  la  trompe  d’Etotaelii.  Je  ne 
puis  répéter  ici  ce  que  j'ai  dit  sur  ce  sujet , ni  indiquer  les  ditlérrnces 
qui  eiislent  entre  mon  procédé  et  celui  de  Kramer.  Je  dirai  seulement 
que  je  me  suis  pro|>usé  de  rendre  celte  opération  plus  simple , plus  fa- 
cile pour  le  chirurgien,  plus  utile  et  moins  incommode  pour  le  patient. 
Je  crois  y être  parvenu.  Le  bandage  frontal  me  parait  absolument  su- 
perHu.  I.a  pompe  ti  air  peut  presque  toujours  être  remplacée  par  un 
petit  instrument  tenu  dans  la  main  droite , très  facile  i manœuvrer,  et 
qui  n'a  aucun  des  inconvénients  des  appareils  si  compliqués  dont  se  ser- 
vent presque  tous  les  médecins  aurisles,  P. 
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sent  alors  le  bec  de  la  sonde  francliir  le  boiirrelei  |Jost<?- 
rieur  de  ronvertnre  de  la  tronipe  d'Eiistaclii.  En  conti- 
nuant cette  manienvre  jus(|ii’à  faire  nn  (juart  de  conver- 
sion, le  becde  la  sonde  revient  jusqu’à  la  face  postérieure 
du  voile  du  palais,  et  alors  le  cliinir(;ien,  poussant  la 
sonde  en  dehors  et  en  haut , l’introduit  dans  le  pavillon 
delà  trompe,  puis  dans  la  trompe  elle-ménie;  et  si  l’on 
essaie  de  retirer  le cailiéter  pendant  (pi’il  occupe  cette  po- 
sition , on  sent  qu'il  est  retenu  par  le  bourrelet  cai'tilagi- 
neux  (pti  forme  le  bord  antérieur  du  pavillon  (i). 

I.es  choses  étant  en  cet  état,  une  main  exercée  ne  |)ent 
se  tromper  sur  la  réussite  de  l'o|)ération  et  le  malade  lui- 
mémc  ne  se  plaint  d'aucune  incommodité  notable  quand 
la  sonde  est  bien  placée.  L’anneau  de  l’entonnoir  du  ca- 
théter est  dirigé  en  haut  et  en  dehors,  exactement  dans  la 
direction  de  la  trompe. 

Eour  assurer  le  succès  de  ce  cathétérisme  de  la 
trompe,  il  faut  que  rmslrument  dont  on  se  sert  soit  dans 
un  rapi>ort  convenable  de  volume  avec  la  cavité  où  il  doit 
pénétrer,  et  roinme  il  y a des  diflérences  notables  entre 
le  calibre  des  tronqies  , il  est  indispensable  d’avoir  sous 
la  main  un  certain  nombre  de  sondes  d’nn  volume  varia- 
ble. La  série  de  celles  que  j’emploie  se  compose  de  plus 
de  dix  numéros  gradués. 

Le  manuel  opératoire  que  je  viens  de  décrire  est  par- 
faitement en  rapport  avec  la  conformation  des  fosses  na- 
sales, et  avec  la  situation  de  l’oriKi^e  de  la  trompe  d’Eus- 
tachi.  Il  m’a  constamment  réussi  sur  un  (;rand  nombre 
de  malades,  aussi  ne  puis-je  partager  l’opinion  du  doc- 

(1)  Ce  peregripbe,  qui  contient  en  peu  de  mots  la  description  du  ca- 
thétérisme de  la  trompe , prouve  combien  iLest  diflicile  de  dire  claire- 
ment une  chose  simple.  Je  doute  qu’une  personne  élranijére  à celte 
manœuvre  puisse  l’accomplir  en  suivant  k la  lettre  les  indications  de 
M.  Kramer.  J’engage  le  lecteur  A comparer  A celle  description  celle  que 
J’ai  donnée  dans  la  Gaittle  médicale , et  que  J’ai  déJA  indiquée  dans  les 
notes  précAJentes.  P.  M. 
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leur  Kuh  (i)  qui  dit  que  la  sonde  doit  suivre  la  voie  du 
méat  moyen  des  fosses  nasales.  Suivant  cet  auteur,  dans 
la  majorité  des  cas  le  cathétérisme  est  impossible  par  la 
fusse  iiifériei/Ve.  Cette  assertion  est  formellement  con- 
traire à l'expérience  journalière. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dès  que  le  cathéter  est  eiifjagé  dans 
l'orifice  delà  trompe  d'Eqsluchi,  il  faut  le  maintenir  dans 
cette  position  j et  pour  cela,  on  place  le  pavillon  de  la 
sonde  entre  les  deux  branches  de  la  pince  du  bandage 
frontal.  On.  serre  ces  branches  au  moyen  de  la  vis  de 
rappel , et  si  tout  est  convenablement  disposé,  le  malade 
peut  remuer  la  tête,  parler,  avaler  sans  ressentir  la  moin- 
dre gène.  Ces  actions  diverses  imliqiicnt  que  le  cathéter 
est  bien  placé, et  l'on  doit  y attacher  beaucoup  plus  d'im- 
portance qu'aux  |>aroles  des  malades  qui  disent  sentir  la 
soude  dans  l'oreille.  Itard  (2)  a conseillé  d'introduire  dans 
lu  sonde  une  jtetite  bougie  élastique  (3)  afin  de  reconnaitre 
si  rinstrument  est  bien  placé , mais  cela  est  tout  à fuit 
inutile.  Enfin,  il  est  superflu  de  mesurer  l'espace  qui  se 
trouve  entre  l'ouvcTinre  extérieure  des  narines  et  le  pa- 
villon de  la  trompe  d'Eustachi.  Ou  ne  peut  arriver  è rien 
de  précis  par  ce  genre  de  recherche,  et  une  main  exercée 
peut  toujours  s'en  passer  (4). 

(1)  Rml't  Magasine.  Bd.  38.  1.  |i.  5. 

(2)  Trailé,  etc.  t.  1 1.  p.  235.  237. 

(3)  Ce  conseil  est  devenu  pour  ses  successeurs  le  point  de  départ  d’un 

certain  nombre  de  perrectiunnements  dont  il  ne  faut  pas  oublier  l'ori- 
gine. .M.  Kramcr  est  parti  de  U pour  introduire  ses  cordes  de  boyau. 
Moi-ménie,  J’ai  remplacé  celles-ci  par  une  tige  métallique  flexible,  bou- 
tonnée , et , très  probablement , nos  survivants  ajouteront  encore  de 
nouvelles  modilicalions  à l’idée  de  notre  maître  h tous.  P.  M. 

(i)  Le  docteur  llennell , Iraduclciir  anglais  de  M.  Kramer,  ajoute  en 
note  que  le  docteur  (tairai,  chirurgien  militaire  français,  a indiqué  tout 
récemment  (1830),  dans  une  brochure  imprimée  à Paris  , un  moyen  de 
reconnaître  le  point  précis  où  le  cathéter  doit  subir  son  mouvement  de 
révolution  en  dehors.  Il  faut  mesurer  avec  exactitude  la  distance  qui 
sépare  les  dents  incisives  de  la  base  du  voile  du  palais.  Ola  doit  se  faire 
au  moyen  d’une  petite  lame  d’argent  nommée  par  M.  Gairal,  palalo- 
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Plusieurs  niétleciiis  niiristcs,  comme  Wiillicn,  Dou- 
blas , Saissy  et  Ilard , se  soniservis  du  catliéiérismc  de  la 
tiompcdaiis  le  hutde  (aire  arriver,  dans  la  cavité  tym- 
|iaui(|tie,  tie  1 eau  tiède  destinée  à produire  dans  cette  ca- 
vité divers  |)hénomèues  capables  d’éclairer  le  dia{jiiostic 
des  maladies  tpù  y avaient  leur  sié;;e.  Il  est  certain  «|ue 
ces  injections  licpiides  faites  ainsi  dans  la  caisse,  ont  Watt- 
coup  d’iiiconvénienis  et  présentent  de  yraudes  diffi- 
cultés. J’en  ai  pratiipic  un  yrand  nombre  et  voici  les  ré- 
sultats de  ma  propre  expérience. 

i“  Fæ  malade  éprouve  une  gène  considérable  par  suite 
du  litpiiile  qui  rellue  nécessairement  de  la  caisse  dans  le 
jiliarvux  , et  qui  tend  ù s’écouler  par  le  nez  ou  par  la  bou- 
ebe;  il  lui  faut  un  soin  tout  particulier  cl  beaucoup  d’a- 
dressc  pour  cmpécber  <[ue  ce  liipiidc  ne  pénètre  dans 
roiiverturc  de  la  glotte,  et  pres(|ue  toujours  il  v a une 
sorte  de  toux  convulsive  très  fatigante. 

2"  Ij’aclion  d'ada|iter  le  bout  de  la  .seringue  au  pavillon 
du  catliéter  et  de  pous.ser  l injection  détertnine  presque 
toujoiu-s  un  mouvement  de  la  sonde  en  vertu  duquel 
l’instrument,  qui  s’ctigage  [dus  avant  dans  le  canal,  pro- 

mètre,  et  dont  tes  mesures  (graduées  se  rapportent  à celles  de  la  sonde, 
('.'est  encore  là  un  des  pcrfcclionnemeiits  dont  je  parlais  dainla  note 
précédente.  Itard  (t.  II.  p.  235}  dit  qu'il  faut  mesurer  l'espace  compris 
entre  le  rebord  dentaire  supérieur  et  la  ba^^e  de  la  luette.  M . < îairal  sub* 
siiiue  à la  base  de  la  luelte»  la  base  du  voile  du  palai>;  il  invente  pour 
cela  une  plaque  inétallique,  tandis  qu'llard  se  sert  tout  simplement  delà 
sonde  pour  évaluer  la  distance  qui  sépare  ces  deux  points.  Les  deux 
moyens  me  semblent  également  superflus  pour  ceux  <iui  ont  riiabiludc 
de  pratiquer  cette  opération.  On  apprécie  d'un  seul  coup  d'œil  la  forme 
{;cnérale  de  la  tète  du  malade,  la  .«aillie  du  \isa(;e,  la  proéminence  du 
lier,  et  de  la  bouche,  et  ces  données  sont  sufTisantes  pour  f|uc  la  main  n'em 
fonce  le  cathéter  que  jusqu'au  point  necessaire.  On  tourne  le  hcc  de 
rinstrumcnl  en  dehors  et  en  haut,  sans  avoir  besoin  de  s'assurer  de  la 
saillie  du  bord  cartiia{;ineux  du  pavillon  de  la  trompe,  le  moiivcnienl 
imprime  à la  sonde  est  en  quel<(ue  sorte  instinctif,  il  n'y  a pas  même  de 
làioimement , cl  l'opération  s'exécute  le  plus  souveul  presque  d'elle- 
même.  I*.  M. 
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«luit  de  la  douleur.  Le  malade  ne  peut  lonjjtemp.s  con- 
•servcr  l’immobilité  necessaire  pour  faire  l’injection , il 
faut  l’interrompre , la  recommencer,  et  ces  manoeuvres 
sont  e-Ylrcmehient  désagréables. 

3"  La  seringue  dont  on  se  sert  en  pareil  cas  ne  peut  pas 
être  d’un  grand  volume,  et  l’on  doit  ménager  l’impulsion 
du  jet  d’eau.  Ces  deux  circonstances  nécessaires  s’oppo- 
sent souvent  au  succès  de  l’opérai  ion, parce  (jue  l’eau  n’est 
pas  en  cpiantitc  suffisante  et  tpi’elle  ne  reçoit  pas  une  im- 
pulsion capable  d’eiitrainer  les  matières  tpii  engouent  la 
trompe  ou  la  cavité  tynipani(|ue. 

Quand  il  n’y  a pas  accumulation  de  matières  dans  la 
caisse  et  que  l'injection  ii’y  arrive  (jue  comme  moyen  ex- 
plorateur, il  arrive  souvent  tpie  le  liquide  produit  une  ir- 
ritation vive  sur  la  sensibilité  du  nerf  acoustique.  Cette 
considération  doit  faire  renoncer  il  ce  moyen  de  dia- 
gnostic. 

5*  .l’ajoute  enfin,  comme  dernière  objection , que  cette 
injection  liquide  dans  la  trompe  et  la  caisse  est  mal- 
jtropre  tant  pour  le  malade  qui  la  supporte  que  pour  le 
ebirurgien  qui  la  fait. 

I.e  doctcurDeleau,  qui  a reconnu  ces  nombreux  incon- 
vénients, a en  riieurcuse  idée  de  remplacer  le  liquide  in- 
jecté par  de  l’air,  et  de  se  servir  de  ce  fluide  pour  recon- 
naître la  nature  des  maladies  de  la  cai.sse  aussi  bien  que 
pour  les  traiter.  Il  est  arrivé  à ce  résultat  en  condensant 
l’air  dans  un  appareil  dont  il  a fait  mystère  ( i ),  bien  que 
cela  n’en  valut  pas  la  peine.  Le  docteur  Westrumb  (2)  a 
donné  le  dessin  et  la  description  de  cet  appareil,  et  il  faut 
avouer  qu’il  ne  nous  a pas  rendu  par  là  un  grand  service, 
car  rien  n’est  plus  facile  que  de  construire  un  instrument 
dans  lequel  on  puisse  entasser  et  comprimer  l’air 

(t)  Rechereliei  pratiques  sur  Us  maladUs  de  l'oreille,  p.  133.  — 1838. 

(2)  Rusl's  Magasin.  1kl.  33.  p.  3S7  et  seq. 
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atmosphcriquc,  et  cela  sans  dcpenser  ni  temps  ni  force 
pour  en  disposer  ensuite  à son  {jré. 

J’ai  fait  construire  une  pompe  à air  qui  remplit  parfai- 
tement le  but  qn’on  se  propose.  Voici  en  quoi  consiste 
cet  instrument.  Un  cylindre  de  laiton  fondu,  ayant  .3o 
centinièires  de  hauteur  et  1 2 centimètres  de  diamètre,  est 
fortement  attaché  sur  un  plateau  de  bois  de  chêne.  F.e 
corps  de  pompe  est  muni  d'un  tuyau  à robinet  qui  se  ter- 
mine par  lin  conduit  élastique,  imperméable.  Le  piston 
est  muni  de  deux  soupapes  qui  laissent  entrer  l'air  dans 
le  cylindre  et  l'empécbent  de  sortir  tpiand  il  y est  accu- 
mulé. Cet  appareil,  dont  on  comprend  facilement  l’usage, 
est  d’un  asjiect  agréable,  pas  très  lourd,  et  d’un  usage  fa- 
cile (1).  Le  piston,  qui  est  très  large  pniscpi  il  est  dans  le 
rapport  de  un  à deux  avec  la  hauteur  du  cylindre,  agit 
sur  l’air  avec  une  puissance  telle,  qu’il  suffit  de  quelques 
coujlS  du  levier  pour  comprimer  ce  fluide  et  lui  donner 
une  force  d’impulsion  considérable.  On  modère  celte 
force  en  ouvrant  plus  ou  moins  le  robinet  qui  lui  donne 
issue.  Je  n'ai  jamais  été  obligé  d'exercer  une  compression 
plus  forte  que  celle  qui  est  le  résultat  de  vingt-quatre 
coups  de  piston. 

L'air  qui  s'accumule  dans  le  réservoir  ilevieiit  d'autant 
plus  froid  qu’il  est  soumis  à une  compression  pins 
grande,  et  Pelean  qui  a craint  que  cette  tcmiicrature 
abaissée  ne  fût  préjudiciable  aux  malades  , a pris  le  soin 

(J)  J’applique  i la  pompe  de  M.  Kramer  tontes  les  critiques  que  celui- 
ci  adresse  il  l'appareil  de  Ueleau.  Ces  instruments  sont  tout  k fait  inutiles. 
Une  bulle  de  gomme,  munie  d’un  robinet,  siiflit  toujours  peur  insuHIer 
dans  la  caisse  de  l’air  ou  des  sapeurs  quelconques.  On  n’a  jamais  besoin 
d’emplojer  une  grande  force  pour  cela,  et  ces  machines  si  puis.santes 
sont  un  véritable  hors-d’œuvre.  Si  l’obslacle  est  considérable,  on  pro- 
duira certainement  un  emphysème  sous-muqueux  dans  le  pharynx,  et 
cet  accident  n’est  pas  toujours  sans  danger.  Je  connais  des  faits  qui  sont 
de  nature  k rendre  les  chirurgiens  très  circonspects  dans  l’emploi  de  ces 
mécaniques  aveugles.  P.  M. 
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d'ajouter  à son  appareil  une  lampe  à alcool  qui  chaufFe 
l’air  conieiiu  dans  le  récipient.  J’avoue  que  je  n’ai  jamais 
eu  l’occasion  de  remarquer  que  cette  circonstance  eût 
une  influence  quelconque  sur  les  malades  confiés  à mes 
soins,  aussi  n’ai-je  pas  sonyé  à cliaufFer  l’air  que  j'injecte 
dans  les  trompes. 

Deleau  dit  encore  (|ue  son  appareil  est  muni  de  di- 
verses modifications  importantes  au  moyen  desquelles 
il  peut  à volonté  pousser  dans  l’oreille  moyenne  des  va- 
peurs, des  {]az,  des  liquides  quelconques;  mais  cela  ne 
me  scmfile  pus  d'un  bien  (jrand  intérêt,  puiscju’il  n’existe 
aucune  maladie  dans  laquelle  ces  sortes  d'injections  puis- 
sent être  utiles.  Rien  n’indique  que  ce  chirur(jieu  ait  ja- 
mais fuit  usa^e  de  ces  inventions.  Un  instrument  aussi 
coiupli(|ué  est  un  objet  de  luxe,  destiné  à orner  un  ca- 
binet et  à exciter  la  surprise  ou  l’adiniralidn  des  malades. 

Il  est  certain  que  les  injections  {jazeuses  dans  la  caisse 
du  tympan  doivent  être  faites  avec  beaucoup  de  réserve 
lorsqu’il  a'ajjit  de  surdité  nerveuse.  Les  insufflations  de 
vapeurs  d'étber,  si  utiles  dans  cette  espèce  de  maladie, 
exigent  des  précautions , et  cette  vapeur  si  excitante  doit 
arriver  dans  la  caisse  doucement,  naturellement  en  quel- 
que sorte  , en  vertu  de  sa  seule  force  d’ex|>ansion , et  il 
faut  bien  se  garder  de  les  pousser  avec  trop  de  violence. 

'On  a même  ajouté  un  manomètre  à la  fameuse  pompe  en 
(piestion , mais  c’est  superflu.  On  a bientôt  uctpii.s  l'ex- 
périence nécessaire  pour  diriger  lu  man(euvre,on  sait 
bientôt  tpicl  nombre  de  cou|)S  de  piston  il  finit  pour 
donner  à l'air  le  degré  de  compression  dont  on  a besoin 
pour  vaincre  telle  ou  telle  résistance. 

Tou.s  ces  reproches  ipie  l'on  peut  adresser  à l’instru- 
ment de  Deleau  ne  détruisent  jms  le  mérite  de  son  in- 
vention, c’est-à-dire  la  stibstitiition  de  l'air  à l'eau.  Mais 
cet  auteur  a voulu  remplacer  la  sonde  d'argent  dont  on 
se  servait  avant  lui , par  un  cathéter  flexible,  en  gomme. 
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et  il  a exposé  en  ces  termes  ( i ) les  moiifs  qui  l’ont  porté  à 
' opérer  ce  cliaiiyeincnt  radical  : 

i“  !m  incmbraiic  pittiilaire  ne  peut  pas  siipporler  le  con- 
tact (le  la  sonde  efnnjent,  surtout  chez  les  jeunes  sujets.  — Je 
n’ai  jamais  rencontré  cette  sensiliilité  excessive,  même 
chez  des  enfants  de  sept  ans.  Il  est  certain  que  l'introduc- 
tion d'un  cor|)S  élraii(;cr  quelconque  dans  les  fosses  na- 
sales catise  toujours  une  impression  désapp'éable , mais 
elle  ne  parait  telle  (pi'au.x  eidan'.s  peureux  et  même  aux 
adultes  l'fjalement  im|)ressiuuuahles.  Cette  sensation  est 
ahsolumeiit  la  même , (pie  la  sonde  soit  en  aiqjent  ou 
(ju’elle  soit  en  un  tissu  élastique. 

7."  Chez  les  enjants,  la  soude  (t argent  donne  lieu  à de 
fortes  douleurs  d'oreilles  aussitôt  tfu'ils  font  queltjues  tnoiivc- 
inentsde  tête,  parce  tjue  le  cathéter  doit  nccessaireincnt  pren- 
dre un  point  d’appui  sur  les  parois  de  la  trompe.  — Je  |uiis 
donner  l’assurance  (pie,  contrairement  à cetie  assertion, 
les  malades  de  tout  iq;e  ne  ressentent  aucune  douleur, 
même  eu  remuant  la  tête,  aiissiti'U  (pie  la  sonde,  bien 
placée,  est  saisie  et  reteiiue  |iar  le  banda{;e  frontal.  I.e  ca- 
théter, couebé  sur  la  membrane  pituitaire  dans  toute  la 
longueur  du  mé-at  inférieur,  ne  froisse  rien,  pas  même  le 
pavillon  de  la  trompe,  ni  la  miupieiise  qui  revêt  ce  con- 
duit , à moins  toutefois  que  ces  parties  ne  soient  le  siéyc 
de  (piebpie  pldejjinasie  aijjiië. 

3°  Pendant  t/uc  ton  fait  une  injection  quelconque  au 
moyen  de  la  .sonde  injle.vible,  tout  mouvement  imprimé  nu  ca- 
théter détermine  des  douleurs  dans  l'oreille.  — Ces  douleurs 
sont  absolument  du  fait  de  l'opérateur,  ipii  ne  conduit 
pas  la  scrin{;ue d’une  main  ferme  et  délicate.  J'ajoute  que 
les  injec  ions  liipiides  sont  (jéiiéraleiiicnt  abaiidomiéos 
aujourd'hui  et  (jue  cette  objection  tombe  ainsi  d’elle- 
mcmc. 

{l)  .Mémoire  sur  guelquet  moyens  destinés  à méd  cumenter  ioreille 
esterne  et  moyenne,  y.  S cl  scq. 
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4°  Le  cathéter  en  argent  ne  peut  s’accommoder  à f angle  gue 
forme  la  trompe  avec  la  fosse  nasale.  — La  question  serait 
(le  savoir  si  cet  anyle  est  toujours  le  iiK-ine , et  pour  mon 
compte  j’arfirme  que,  dans  un  nomltre  infini  de  cas,  le 
hoiit  de  la  sonde  , courlié  de  manière  à former  un  angle 
de  I 44  degrés,  m’a  toujours  suffi.  S'il  existait  par  hasard 
une  dilTérence  sous  ce  rapport , quel  moyen  de  s’en  as- 
surer avant  l’opération?  Inexpérience  seule  peut  indiquer 
la  forme  (pi’il  convient  de  donner  à l’instrument,  et,  je  le 
répète,  cette  forme  est  la  même  chez  presque  tous  les  in- 
dividus. 

5"  L’étroitesse  e.ttréme  d'une  fosse  nasale , quelle  qu'en  soit 
la  cause , est  un  obstacle  insurmontable  à f introduction  de 
la  sonde  d'argent.  — Je  puis  dire  (|ue,  dans  le  cours  de  six 
ans  de  pratitjue,  il  ne  m’est  pas  arrivé  une  seule  fois  de 
rencontrer  un  défaut  de  conformation  poussé  au  point 
d’enqx'cher  le  cathétérisme.  Avec  de  la  patience  et  de 
l’adresse,  on  parvient  toujours  à franchir  le  plancher  des 
fosses  nasales.  Je  ne  nie  pas  tpie  certaines  anomalies  ne 
puissent  exister,  et  devenir  un  obstacle  insurmontahle  à 
raccomplissement  de  cette  opération, mais  cela  est  exces- 
sivement rai  e et  ne  peut  servir  de  hase  à un  précepte  du 
méd(;cine  opératoire.  C’est  au  citirurgicn  à agir  suivant 
la  circonstance.  Ne  pourrais-je,  pas  à f aide  d’une  siippo- 
sition  puérile,  dire  (pie  les  deux  narines  seront  également 
obstruées  et  (pie  tout  cathéter  ne  pourra  v pénétrer?  Il 
est  évident  (pie  lus  rétrécisseiiieiits  cnusidérahles  des  na- 
rines seront  un  obstacle  iusurinoiitahle  aussi  bien  pour  la 
sonde  flexible  (pie  pour  le  cathéter  d’argent. 

Ainsi  donc  les  re|)rochcs  (pie  Deleau  adresse  à la  sonde 
d’argent  ne  sont  pas  fondés,  (k-lle  (pi'il  emploie,  et  ipi’il 
vante,  devient  inflexible  ipiand  elle  contient  le  mandrin 
métallique  (pii  lui  donne  la  consistance  nécessaire  pour 
jioiivoir  cire  introduite  dans  les  fosses  nasales.  J’ajoute 
même  (piecet  instrument,  mal  dirigé,  peut  blesser  lu  mu- 
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qiieusn  plus  facilcineiit  (|iio  la  sonde  d’Itard.  Il  faut 
d ailleurs  tenir  coinpiede  la  douleur  cpii  résulte  del'aciion 
de  retirer  le  mandrin,-  douleur  (jue  Deleaii  avoue  lui- 
même,  et  qui  n’existe  pas  dans  l’emploi  de  l'instrument 
dar(jent{i). 

Suivant  cet  auteur,  le  principal  avantage  de  sa  sonde 
consiste  dans  la  jiossibilité  où  I on  est  de  la  laisser  en 
[ilace  pendant  plusieurs  jours  consécutifs.  J’avoue  que  je 
n attache  anciin  prix  au  séjour  prolongé  de  cet  instru- 
ment. Je  liai  jamais  rencontré  aucun  cas  où  il  fût  néces- 
saire de  recourir  à ce  moyen,  et  j'ai  toujours  préféré  ' 
répétei  son  introduction  aussi  souvent  que  cela  jiouvait 
être  utile.  F/opération  se  fait  avec  tme  si  {.rande  facilité, 
qu  il  n y a aucun  inconvénient  à la  |)iatiquer  tous  les 
joui  s et  meme  [tins  souvent.  Il  n y a aucune  nécessité  de 
causer  aux  malades  une  {jéne  de  cotte  nature. 

Mais  la  prétention  de  Deleaii  de  |>uiisser  les  sondes 
élastiques  jiisipie  dans  la  caiilé  de  roreille  moyenne  (i), 
et  de  dilater,  jiar  leur  moyen,  la  trompe  d'I-aistaclii  ré- 
trécie, prouve,  selon  moi,  qu’il  n’a  pas  des  idées  bien 

^ ^«'"0're»ur  f exploration  de  l’oreille  (Ga- 

tetle  medicale , 2t  août  et  7 novembre  1841 , et  18  février  1842),  les 
niotiLs  qui  m’engageaient  à n'admcUre  ni  l une  ni  l’autre  de  ces  opi- 
nions extrêmes.  La  sonde  d’argent  peut  suffire  dans  la  grande  majorité 
es  cas,  ce  a est  incontestable;  niais  il  se  rencontre  des  circonstances 
dans  lesquelles  la  sonde  flexible  de  M.  Deleaii  peut  rendre  service,  et, 
pour  mon  propre  compte,  je  me  sers  de  l’une  ou  de  l’autre  suivant  l’e- 
a es  osses  nasales.  Que  dirait-on  d’un  chirurgien  qui  roiidrail  traiter 
les  maladies  de  l’urèlre  avec  un  seul  cathéter  ? t.es  grosses  sondes  de 
ûlayor  conviennent-elles  dans  tous  les  cas  de  rétrécissement  de  ce  con- 
duit. Doit-on  toujours  se  servir  de  la  sonde  conique  de  M.  Roux» 

I ourquoi  la  trompe  d’Eustachi  exigerait-elle  un  seul  instrument,  lors- 
que les  autres  canaux  excréteurs  en  réclament  de  plusieurs  espèces?  Les 
prétentions  exclusives  des  inventeurs  ne  peuvent  Jamais  résister  A l'ex- 
pcrienec  des  faits.  Ceux  qui  eierceiil  un  art  et  qui  en  reconnaissent  les 
dilhculles  modifient  bientôt  les  préceptes  absolus  et  les  accommodent 
aux  exigences  de  la  pratique.  Le  cathétérisme  des  trompes,  comme 
toutes  les  opérations  analogues,  est  susceptible  de  modifications  dont  il 
laul  savoir  apprécier  la  nécessité,  et  qui  assurent  son  succès.  I*.  M. 
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exactes  sur  la  (lis|insiiioii  anatomique  de  cet  organe.  Je 
m’enTéfère  à ce  que  j’ai  dit  plus  haut  sur  la  vëritabic  di- 
mension de  ce  canal.  Il  est  ccrtaiti  <|u’on  ne  peut  y intro- 
duire, même  dans  l’état  sain,  une  houyie  élastique  du 
plus  petit  diamètre  : que  sera-ce  donc  quand  il  y aura  un 
rétrécissement^  On  ne  comprend  pas  cominentMM.  l’ercy 
et  Ma'jetidie,  qui  ont  fait  un  ra|ipori  à l'Institut  sur  le 
tiavail  (leDeleau,  n’aient  pas  relevé  les  inexactitudes 
d’une  telle  assertion.  On  peut  dire  que  les  personnes  qui 
ont  été  chargées  de  prendre  connaissance  des  décou- 
vertes et  des  perfectiouneinents  de  ce  médecin  ont  mon- 
tré une  extrême  indulgence  dansrappréciationde  ses  tra- 
vaux. Ainsi , dans  une  autre  occasion , deux  rapporteurs, 
MM.  l’elletan  et  l’ercy  (i),  ont  déclaré  tpi’ils  ne  dou- 
taient pas  (pie  Deleau  ne  put  inti  oduire  dans  la  trompe 
d’Eustachi,  des  fragments  d'éponge  préparée , et  cepen- 
dant on  doit  croire  tpi’ils  n’ont  pas  vu  accomplir  ce  fait 
impossible.  Un  autre  savant  (|ui  ne  s’est  jias  monfré 
plus  exigeant  que  les  précédents,  Savari  (2),  assure  qu’il 
comprend  très  bien  comment  l'air,  poussé  avec  force 
dans  la  trouqie,  écarte  les  parois  de  ce  conduit,  le  dilate 
et  guérit  un  rétrécissement.  Il  suffit  du  plus  simple  exa- 
men pour  démontrer  que  cela  ne  ptmt  pas  être.  L’air  in- 
sufflé dans  la  trompe  pénètre  dans  la  cais.se,  laijuelle 
n’en  contient  que  fort  peu  , puis  cet  air  revient  par  la 
trompe  et  s’échappe  au  .sommet  du  pharynx  ; par  consé- 
quent il  ne  peut  jias  avoir  la  force  de  dilater  le  canal  d’où 
il  sort  si  facilement.  .Si  l’obstacle  situé  dans  la  trompe 
est  un  peu  l'i'sistant , l’air  l éti  ograde,  passe  entre  la  sonde 
et  les  parois  de  la  trompe,  et  il  n’a  aucune  action  sensi- 
ble sur  le  i'étiéci.isement  dn  canal , lors  même  que  celui- 
ci  ne  dépend  que  du  gonflement  de  la  membrane  inu- 
(pieuse  qui  le  tapisse. 

(1)  /.’ouM  et  la  parole  renduet  à £fonorr  Tretel.  p.  20. 
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Ainsi  donc  lous  les  :iv:in1ti;;es  ijiie  Dciciiii  nltrihueà 
son  callxilcr  de  jjoinnie  sont  imajjinairc.s.  .l’ajoiiK*  que 
cetinslniinem  a des  inconvénients  réels  et  (|ui  dépendent 
de  son  mode  de  conftîction.  I,a  sonde  d'aryent  reste  tou- 
jours propre,  elle  ne  se'détéiiore  pas;  tatidis  <pie  celle 
lie  Delean  s’altère,  ipielipie  soin  ipi’on  y inetle.  Ces  di- 
verses considérations  iniï  seinhient  justifier  pleinement 
la  préférence  ipie  je  donne  an  cathéter  d’arfjent. 

Cette  loneiic  dijjression  terminée , je  reviens  an  mo- 
ment de  l’opération  dn  cailictérismc  oii  rinstrnment  in- 
troduit dans  la  trompe  est  solidement  maintenu  |>ar  le 
' handajjc  frontal.  Si  l'on  vent  se  .servir  de  la  douche  d’air 
comme  moyen  ex|iloraienr  de  la  trompe  on  de  la  cavité 
de  l'oreille  movenne,  le  malade,  assis  près  d'une  tahie, 
pose  son  coude  sur  cet  appui  et  saisit  avec  la  main  dn 
meme  ciité  le  tiivan  flexihie  qui  sort  dn  corps  de  la  ponqic 
foulante.  Celle-ci  a été  chai  jjée  d'une  certaine  quantité 
d'air  an  moyen  de  ipielqnes  coups  de  piston.  L’o|iéra- 
tenr  introiJnit  le  bout  dn  tuyau  dans  le  pavillon  dn  ca- 
théter, il  ap[)li(pie  San  oreille  sur  celle  du  malade,  tourne 
le  rohincl  dn  réservoir,  et  il  écoute  avec  le  plus  {jrand 
soin  le  {jenre  dehrnitipie  fait  l'air  en  pénétrant  dans  la 
caisse.  Ce  n’est  pas  ici  le  lien  de  décriie  ces  divei-scs  es- 
|)èces  de  hrnits,  |'cn  parlei'ai  lorsipi'd  s'ayii'a  d’exposer 
le  diagnostic  dilférenliel  de  di\i’i'ses  maladies  de  la  cavité 
lyiiqiaiiiqiie.  lime  sulfira  de  dire  que  quand  lu  trompe 
et  la  caisse  sont  dans  l’état  normal , l'air  ipii  y pénètre 
|>roduit  un  simple  choc  sur  la  memhrane  dn  tympan, 
(.juand,  par  une  raison  quelcompie,  l’impulsion  de  ce 
fluide  est  moins  seusihie,  on  perçoit  différentes  nuances 
de  hrnits  qui  se  passent  dans  l’intérieur  de  l oi'eiHe  et 
que  le  malade  Ini-méine  peut  indi(|uer  avec,  assez  de 
précision. 

Il  faut  avoir  étudié  avec  soin  ces  divers  bruits  pour 
pouvoir  en  déduire  la  valeur  symptomatique,  il  faut 
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avoir  fait  un  {jriiixl  iioinbro  ir<’\périoiices  pour  savoir 
(listiiijjiu'r  les  pliéiioniùnt's  qui  se  passent  dans  celle  ca- 
vité restreinte , et  y ti’onvcr  des  sij'nes  diagnosiiipie.s 
capables  de  faire  reconnaiirc  l;i  nature  de  la  maladie. 

Quand  on  s’aperçoit  que  l’air  insufflé  n’arrive  pas 
jusque  dans  la  caisse,  il  faut  alors  inti-odnire  dans  le  ea- 
ibéter  une  cortle  de  bovan  (pie  l'on  tàelie  de  faire  parve- 
nirjnsrprà  la  face  interne  de  la  membrane  du  tympan. 
Cette  opération  réussit  assez  bien  quand  on  a le  soin  de 
prendre  une  sonde  de  petit  calibre,  parce  que  la  corde  de 
boyau  qui  la  parcourt,  remplit  son  • canal , ne  peut  dé- 
vier, et  sort  par  son  evtrcmité  sans  pouvoir  (piiiter  la  di- 
rection (]ue  lui  imprime  l’instniment.  Dans  le  cas  con- 
traire , en  effet , il  arrive  très  .souvent  qu’elle  se  recourbe 
dans  la  trompe,  se  replie,  et  revient  vers  le  pbarvnx  , ce 
qui  cause  une  grande  {jéno  an  malade,  provoipicla  toux 
Pt  donne  des  nausées,  l’ne  seconde  condition  est  égede- 
meiit  indispensable,  il  faut  (pie  la  sonde  soit  fortement 
engagée  dans  la  trompe  , et  que  son  bec  soit  bien  dirigé 
en  liant  et  en  arrière,  suivant  la  direction  du  canal.  Il 
importe  encore  de  se  servir  d’une  corde  de  barpe  (de  la 
lettre  F‘j)  et  de  la  mesurer  sur  la  longueur  du  cathéter. 
On  ajoutera  à cette  longueur  un  e.xcédant  de  4 à ”>  centi- 
mètres, |)our  le  reste  du  trajet  A parcourir,  et  l'on  a soin 
de  ramollir  un  peu  celte  portion  de  la  corde  afin  de  lui 
rendre  le  glis.sement  pbisfacile(  i ).Ce  temps  de  ro|iération 
tbiitélre  conduit  avec  beaucoup  dedonceui';  il  faut  pous- 
ser la  Corde  de  boyau  lentement,  à petits  coups,  et  de  fa- 
çon à bien  reconnaiirc  les  obstacles  qui  peuvent  se  ren- 
contrer dans  la  longueur  de  la  trompe. 

(1)  Ce  ramoIlisAemrnt  préalable  (Je  la  corde  de  boyau  me  parait  de 
nature  à rendre  impossible  sou  introduction  dans  la  sonde.  On  sent  bien 
qu'il  ne  s’agit  ici  que  de  certains  degrés  de  consistance  que  l'opérateur 
apprécie  à .<on  gré  ; il  y a U un  certain  tour  de  main  diflicile  1 saisir  et 
plus  dillicile  encore  à décrire;  mais  je  ne  crois  pas  au  succès  de  celle 
mantpiitre.  P.  M. 
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(juiind  onacoiist:ité^(|ue  la  corde  de  boyau  a parcouru 
un  trajet  de  4 centimètres  ati-delà  du  bec  de  la  sonde, 
on  observe  alors  plusieurs  choses.  Ü'abord  le  malade 
ne  sent  <(ii'tme  légère  impression  de  gerçure,  de  frotte- 
ment désagréable  dans  le  trajet  de  la  trompe  ; qiielqnetbis 
même  il  n’est  averti  de  son  passage  qu’au  moment  où  le 
corps  étranger  se  trouve  tout  prêt  hentrerdans  la  caisse. 
Il  se  rend  bien  compte  des  progrès  idlérieurs  de  cette 
sorte  de  sonde  flexible,  il  la  sent  passer  entre  le  manche 
du  marteau  et  l’enclume,  et  arriver  peu  à peu  juscpi’à  la 
face  interne  du  tympan.  Cette  sensation  devient  de  plus  en 
plus  vive  et  elle  ressemble  à une  piqûre  quand  il  y a con- 
tact avec  la  cloison  tynqianiqne.  Presipie  totijotirs  alors 
le  malade  s’imagine  que  la  bougie  va  sortir  par  le  méat 
externe  et  qu’il  sera  possible  de  la  saisir  dans  l’intérieur 
du  méat  ( i ). 

Si  l’on  juge  convenable  de  laisser  la  bougie  en  place, 
voici  ce  qu’il  faut  faire.  Un  saisit  celle-ci  à quelques 
centimètres  au-dessous  du  pavillon  de  la  soude,  on  la 
tient  immobile  tandis  que  l’on  retire  doucement  le  cathé- 
ter, en  ayant  soin  d’exécuter  cette  manreuvre  de  façon  à 
ne  pas  entraîner  la  bougie  en  même  temps  que  le  cathéter. 
On  agit  ainsi  successivement  jusqu’à  ce  que  l'instrument 
suit  tout  à fait  sorti  de  1a  narine,  en  prenant  bien  garde  de 
suivre  laconrbure  la  {dus  cominodedela  narine,afin  de  ne 

(1)  Daos  U seconde  partie  de  mon  Mimoire  sur  l'exploration  de  Vap  - 
parai  auditif  (\oyei  Gazette  medicale  da  Paris t 18  tevrier  1842),  J'ai 
expos<^avcc  quelque  détail  lesnioliUqui  me  portaient  à considérer  cette 
introduction  de  la  bougie  dans  la  cavité  de  rureille  moyenne  comme 
une  chose  impossible.  Une  corde  de  boyau,  du  >olume  de  celle  qui 
porte  dans  le  conrmerce  la  lettre  E ^ n'a  pas  la  consistance  suilisante 
pour  franchir  la  partie  supérieure  de  la  trompe,  et  vingt  fois  sur  le  ca- 
davre j'ai  vainement  essaye  d'y  parveuir.  Je  n'ai  |>as  été  plus  lieiireui 
sur  le  vivant,  bien  que  j’eusse  choisi  des- individus  ayant  la  trompe 
libre,  üue  tige  métallique,  qui  glisse  dans  le  cathéter,  peut  seule  arri* 
ver  ]u.ique  dans  la  caisse,  et  je  maintiens  ce  lait  Jusqu’à  preuve  ducon- 
traire.  p.  M. 
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pas  imprimer  de  secousses  à la  bougie,  et  alors  on  coupe 
celle-ci  à (|ticlqnes  centimètres  en  dehors  de  l’oriBce  du 
nez.  Ün  la  colle  à la  peau  de  l'nilc  du  nez  nu  moyen  d'un 
petit  morceau  de  taffetas  gommé.  Ainsi  placée,  elle  ne 
cause  aucune  gêne  au  malade,  ne  l’empêche  pas  de  man- 
ger; mais  elle  ne  peut  pas  séjourner  longtemps  dans  la 
trompe  d'Eustachi.  La  corde  de  boyau  se  gonfle  bientôt, 
se  ramollit,  puis  elle  tombe  dans  la  cavité  pharyngienne 
et  y détermine  un  sentiment  pénible  auquel  le  malade 
doit  donner  toute  son  attention  ; car  c’est  le  signe  qui  in- 
dique la  nécessité  d’enlever  aussitôt  le  corps  étranger. 

A.  — Inflimmation  de  la  membrane  muqueuse  de  l’oreille  mojrenne, 
avec  engouement  muqueux. 

Cette  maladie  n’est  accompagnée  d’aucune  douleur  à 
son  début,  il  y a (juelquefois  dans  l’oreille  un  sentiment 
de  plénitude,  de  pression,  qui  s’étend  au  côté  correspon- 
dant de  la  tête.  Le  plus  souvent  une  seule  oreille  est  af- 
fectée de  ces  légers  symptômes  , quelquefois  les  deux  or- 
ganes sont  pris  ensemble,  et  le  malade  dit  que  la  surdité 
dont  il  est  atteint  est  le  résultat  de  la  présence  d’une  sorte 
de  voile  qui  recouvre  les  oreilles  ; il  lui  semble  qu’une 
soupape  s’est  fermée  tout  à coup  et  que  l’ouïe  se  rétabli- 
rait si  l'on  pouvait  lever  cet  obstacle.  Il  y a des  personnes 
qui  disent  éprouver  des  craquements  dans  la  profondeur 
de  l’oreille,  d’autres  ressentent  des  démangeaisons  plus 
ou  moins  vives  dans  le  fond  du  méat  ; mais  ces  divers 
symptômes  sont  loin  d’étre  constants  (i).  La  surdité,  qui 

(1)  Ces  tymplAmes,  que  j’ai  observés  avec  un  soin  extrême,  servent, 
selon  moi , A indiquer  la  nature  et  la  marche  de  la  maladie.  On  peut , A . 
l’aide  de  ces  petits  accidents  locaux,  distinguer  uneaflectinn  de  la  trompe 
de  l’afTection  de  la  caisse,  reconnaître  si  le  tympan  participe  A la  mala- 
die, et  si  l’inflammation  catarrhale  de  la  membrane  muqueuse  qui  le  re- 
couvre en  dedans  conserve  ce  caractère  ou  tend  A prendre  une  certaine 
extension.  En  un  mot,  l’étude  de  ces  symptômes  me  paratt  d’une  haute 
importance  pour  établir  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies  qui 
se  développent  dans  la  cavité  de  l’oreille  moyenne.  P,  M. 
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varie d'inleiisitc,  n’est  pas  toujours accoiiipajjnée  ilebour- 
iloiineuicuts,  et  ceux-ci,  (|uanil  ils  existent,  sont  très  va- 
riables. Le  plus  souvent  ils  (liininuent  et  ne  lardent  pas 
à disparaître  pendant  le  cours  de  la  maladie  et  lors(|ue  la 
surdité  au(;menle. 

Cet  aflaiblisseinent  de  l'ouïe  est  le  seul  symptôme 
con.scant  de  cette  maladie,  mais  il  ofl'ie  des  difl'érences 
considérables  dans  son  intensité  et  dans  sa  durée.  Un  re- 
marque que  l’ouïe  est  meilleure  quand  le  temps  est  clair 
et  lorsque  la  température  est  élevée,  elle  est  meilleure  la 
nuilct  le  matin,  lorsqu'il  y a eu  un  peu  de  transpiration  , 
meilleure  encore  après  un  exercice  violent  qui  a provo- 
qué  une  sueur  abondante,  et  (|nund  le  nez  et  la  gorge  ont 
fourni  une  abondante  excrétion  de  mucosités.  Toutes  les 
conditions  coniraii-es  augment  la  surdité.  Un  relïoidisse- 
ment  subit,  l'habitation  dans  un  lieu  froid  et  humide,  une 
vie  trop  sédentaire,  la  solitude  sous  l'influence  des  idées 
tristes,  sont  des  causes  qui  sont  très  elBcaces  pour  aggra- 
ver la  maladie  de  la  cavité  tympanique.  Cependant  ces 
variations  coiisidéiables  de  la  surdité  sont  loin  de  consti- 
tner  un  symptôme  caraeleristiqne  de  cette  sorte  de  ma- 
ladie, et  l'on  voit  souvent  des  personnes  chez  qui  elles 
manquent  complètement. 

On  observe  fré([uemhient  deux  choses  fort  différentes 
dans  la  marche  de  celle  maladie.  Souvent  rengouement 
catarrhal  de  la  caisse  du  tympan  avec  un  certain  degré 
de  surdité,  persiste  au  meme  degré  pendant  une  année  et 
plus,  et  la  maladie  semble  tout  à fait  stationnaire;  dans 
bien  des  ats,  au  contraire,  elle  s'aggrave  peu  à peu  , la 
surdité  s'accroît  et  le  mal  a de  la  tendance  à persister, 
quelque  traitement  qu'on  lui  oppose. 

F.n  examinant  le  malade  avec  soin,  on  trouve  souvent 
chez  lui  la  plupart  des  indices  du  tempérament  lym- 
phatique exagéré , c'est-à-dire  de  la  coustiiution  scrofu- 
leuse. Le  nez  est  gros,  large  à la  base,  la  lèvre  supérieure 
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est  épaisse,  l'individu  est  sujet  à de  fréquents  coryzas,  il 
se  mouche  beaucoup  , il  crache  souvent , le  méat  auditif 
est  garni  d'un  cérumen  abondant  et  un  peu  pâle,  les  ré- 
gions parotidiennes  sont  saillantes , le  fond  du  gosier  est 
presque  toujours  le  siège  d'une  irritation  chronique,  la 
membrane  muqueuse  de  celte  région  est  rouge,  le  voile 
du  palais  est  épais,  la  luette  est  molle  et  pendante,  il  faut 
dire  cependant  que  , chez  certains  malades,  on  n'observe 
rien  de  semblable;  leur  constitution  est  robuste,  ils  sont 
dans  la  force  de  l'âge,  le  méat  est  presque  sec,  le  tympan 
transparent,  nacré,  brillant,  et,  malgré  tout  cela,  la  caisse 
est  le  siège  d'un  engouement  muqueux  très  considérable 
et  parfaitement  caractérisé. 

Il  est  évident  qin^tous  ces  symptômes  n'ont  aucune 
valeur  réelle  et  qu’il  faut  rechercher  des  signes  qui  ne 
puissent  laisser  aucun  doute  dans  l'esprit  d'un  médecin 
attentif.  Le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustachi  peut 
seul  conduire  à la  connaissance  de  la  vérité.  Mais  pour 
que  cette  exploration  soit  utile,  il  faut  se  bien  garder  de  la 
fâire  suivant  la  méthode  de  Lentin.  Voici  comment  pro- 
cédait ce  médecin  : 

Lentin  disposait  son  malade  de  telle  façon  que  la 
tête  était  appuyée  sur  une  table,  et  l'oreille  affectée  tour- 
née en  haut.  Il  remplissait  le  conduit  auditif  d'eau  tiède 
et  engageait  le  patient  ô faire  une  forte  expiration,  le  nez 
et  la  bouche  étant  fermés.  Au  momentde  cet  efibrt,  Lentin 
regardait  le  liquide  remplissant  le  méat  et  examinait  avec 
soin  s'il  était  agité  ou  s'il  restait  immobile.  Dans  ce  dernier 
cas , il  en  concluait  que  la  trompe  d'Eustachi  était  ob- 
struée. 

Cette  manoeuvre  fondée  sur  une  idée  théorique  très 
exacte,  ne  donne  pas  de  résultats  satisfaisants,  parce  qu'il 
est  à peu  près  impossible  que  le  malade  conserve  une  im- 
mobilité complète.  Un  peut  faire  le  même  reproche  au 
procédé  d'Itard.  Cet  auteur  conseille  également  de  faire 
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une  forte  expiration,  le  nez  et  la  bouche  étant  fermés,  par 
exemple  , lorsqu’on  va  éternuer.  L’nir,  cliassé  avec  vio- 
lence, traverse  les  trompes  et  pénètre  dans  la  cavité  tym- 
panique.  Le  malade  doit  en  avoir  la  sensation , il  se  rend 
compte  de  la  puissance  qui  a surmonté  l'obstacle,  lors 
même  qu’il  existait  dans  le  trajet  de  la  trompe  d'Eus- 
tachi.  Mais  il  y a peu  de  malades  en  état  d'apprécier  ainsi 
la  valeur  de  ces  sensations  particulières,  le  degré  de  sen- 
sibilité des  parties  affectées  est  loin  d’étre  le  même  chez 
tout  le  monde,  et  l’on  ne  peut  pas  s’en  rapporter  seule- 
ment aux  malades  |>our  apprécier  le  mode  d'altération  de 
l’oreille  moyenne. 

L’introduction  du  cathéter  dans  la  trompe  d’Eustachi 
et  rinsufïlation  , dans  la  cavité  de  la  caisse,  d’une  cer- 
taine quantité  d'air  plus  ou  moins  comprimé,  sont  les 
deux  moyens  indispensables  pour  arriver  à un  diagnostic 
certain.  En  faisant  cette  opération , on  constate  ou  bien 
que  l'air  ne  pénètre  pas  dans  la  caisse  , ou  bien  qu’il  y 
arrive  en  produisant  un  bruit  de  gargouillement.  On  ne 
peut  pas  conserver  le  moindre  doute  sur  l'existence  d'un 
engouement  muqueux  de  la  caisse,  quand  l’air,  poussé  par 
la  trompe , arrive  dans  la  caisse  et  vient  éclater  derrière 
le  tympan  avec  un  bruit  de  gros  râle  humide,  et  ce  dia- 
gnostic est  encore  bien  plus  positif  quand,  à la  suite  de  ces 
phénomènes,  le  malade  remarque  qu’il  entend  mieux. 
Presque  toujours,  alors,  il  y a un  soulagement  marqué  de 
tous  les  petits  accidents  qui  accompagnent  la  maladie , 
mais  il  faut  ne  pas  oublier  que  la  diminution  subite  de 
la  surdité  ne  dure  jamais  bien  longtemps.  Les  expé- 
riences faites  avec  la  montre  doivent  être  dirigées  de  fa- 
çon à constater  nettement  les  changements  produits  par 
cette  opération.  A mesure  qu’on  la  répète,  le  malade 
éprouve  un  soulagement  plus  grand  et  surtout  plus  du- 
rable, et  quelquefois  la  guérison  est  le  résultat  immédiat 
de  ce  mode  de  traitement. 
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Quand  au  contraire  la  sonde  étant  bien  placée,  l'air  ne 
peut  arriver  jusque  dans  la  caisse,  ou  a la  certitudeque  la 
trompe  est  obstruée.  Dans  ce  cas , le  malade  n'éprouve 
aucun  soulagement,  la  surdité  persiste  au  même  degré, 
et  il  fautrépéter  cette  opération  avec  une  grande  persévé- 
rance, jusqu’à  ce  que  quelques  bulles  d’air , franchissant 
l'obstacle , arrivent  dans  la  cavité  tympanique  et  fassent 
entendre  à l’oreillede  l'opérateur  un  petit  bruit  de  craque- 
ment fin.  A mesurequs  l’on  multiplie  les  tentatives,  une 
plus  grande  quantité  d’nir  pénètre  dans  la  caisse,  et  le 
malade  sent  bientôt  que  sa  surdité  diminue.  Je  crois  pou- 
voir établir  que  dans  les  circonstances  de  ce  genre,  si 
l'insuccès  persiste  après  quatre  séances,  on  peut  en  con- 
clure que  la  maladie  existe  plus  particulièrement  dans  la 
trompe  d’Eustachi,  qu’elle  consiste  en  un  rétrécissement 
de  ce  conduit , peut-être  même  en  une  oblitération.  J’in- 
diquerai plus  tard  les  signes  diagnostiques  de  ces  espèces 
de  maladies. 

Lorsque  l’obstacle  à la  pénétration  de  l'air  dans  la 
caisse  u'esi  qu'un  simple  gonflement  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  trompe,  le  fluide  qui  arrive  dans  la  ca- 
vité tympanique  donne  lieu  à un  bruit  de  gargouillement 
moins  fort  que  dans  le  cas  précédent,  et  il  n'en  résulte 
pas  une  amélioration  aussi  notable  dans  la  surdité  et  dans 
tous  les  autres  symptômes  de  la  maladie. 

T..a  membrane  muqueuse  qui  tapisse  l'oreille  moyenne 
est  la  continuation  de  celle  qui  existe  dans  les  fosses  na- 
sales et  dans  le  pharynx,  sa  structure  est  la  même,  elle 
participe  aux  afl'ections  phlegraasiques  et  catarrhales  de 
CCS  deu.x  cavités  principales  ; les  maladies  de  ce  genre  qui 
se  développent  dans  le  nez  et  la  bouche  se  propagent  à 
la  troiujie  et  dans  la  caisse  , tes  améliorations  des  pre- 
mières se  remarquent  dans  la  seconde;  par  conséquent , 
il  est  impossible  de  ne  pas  établir  de  parité  entre  ces  di- 
verses affections.  Mais  la  configuration  de  l'oreille 
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moyenne  rend  bien  compte  de  la  durée  indéterminée  de 
ces  lésions  catarrhales,  qui  peuvent  persister  toute  la  vie 
sans  (|ue  la  nature  paraisse  tenter  aucun  effort  critique 
pour  les  guérir. 

Il  est  à remarquer  que  cette  maladie  ne  change  pas  de 
caractère  en  vieillissant.  Sa  marche  essentiellement  chro- 
ni(|ue  ne  lui  fait  pas  perdre  sa  forme  catarrhale;  on  ne 
voit  pas,  à la  suite  de  cette  longue  durée,  la  trompe  s’obli- 
térer, à moins  qu'il  ne  survienne  une  violente  inflamma- 
tion de  la  membrane  muqueuse  de  ce  conduit.  Ces  con- 
sidérations essentielles  m’ont  déterminé  à séparer  l’en 
gouement  muqueux  des  antres  maladies  de  l’oreille 
moyenne.  J’y  trouve  d’ailleurs  le  grand  avantage  de  ren- 
dre le  diagnostic  plus  clair  et  d’éviter  toute  confusion 
dans  la  description  des  symptômes. 

L’engouement  delà  cavité  tympaniqne  se  rencontre  le 
plus  ordinairement  cheT!  les  enfants  et  dans  la  première 
jeunesse.  Il  m’est  arrivé  très  rarement  d’en  observer 
quelques  cas  chez  les  personnes  avancées  en  âge.  C’est 
une  maladie  qui  semble  être  l’attribut  particulier  des  en- 
fants Ivmpaihiques  ou  mémo  scrofuleux,  et  cependant 
les  constitutions  les  plus  robustes  n’en  sont  pas  toujours 
exemptes;  mais  chez  ces  dernières,  l’affection  se  borne  à 
l’oreille  moyenne  et  ne  se  lie  pas  aux  altérations  des  sur- 
faces muqueuses  voisines. 

La  cause  occasionnelle  la  plus  ordinaire , on  pourrait 
même  dire,  la  cause  unique  de  cette  maladie,  c’est  le  re- 
froidissement de  la  tête  ou  des  pieds , et  cette  action  du 
froid  plus  ou  moins  forte  donne  lieu  à un  engouement 
proportionnel.  Très  .souvent  la  maladie  n’occupe  tpi’une 
oreille,  et  quand  les  deux  soniaffectées  on  même  tenijis , 
il  y en  a toujours  une  qui  est  beaucoup  plus  malade  que 
l’autre  , et  qui  résiste  au  traitement  avec  beaucoup  plus 
d’opiniâtreté. 

L’engouement  muqueux  de  la  trompe  d’Eustachi  est 
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rare  (i).  cependant  on  peut  s'étonner  qu’il  en  soit  ainsi. 
L’étroitesse  extrême  de  ce  conduit,  qiiiest  tapissé  par  une 
membrane  muqueuse,  la  fréquence  des  enchifrènements 
et  des  angines  pharyngiennes  sembleraient  oifrir  les  con- 
ditions les  plus  favorables  au  développement  de  cette  ma- 
ladie delà  trompe,  et  l’expériencene  confirmepasces  vues 
théoriques.  Cependant  on  l'observe  pendant  le  printemps 
et  l'automne,  dans  les  saisons  pluvieuses  et  surtout  dans 
quelques  pays  très  humides.  Les  villes  maritimes,  telles 
que  Hambourg,  Stettin,  Swineinüude,  Dantzik,  Memel, 
Cüstrin,  etc.,  fournissent  la  plu[>art  des  maladies  de  ce 
genre  qui  se  sont  présentées  à mon  observation. 

Cette  étiologie,  qui  est  fondée  sur  des  faits  exactset  très 
nombreux,  devrait  se  rencontrer  ailleurs,  et  cependant 
les  médecins  aurisles  anglais  ftaraisseiit  ignorer  complè- 
tement le  diagnostic  et  le  traitement  de  cette  maladie.  Le 
ciel  brumeux  de  Londres  doit  occasionner  de  (ré(|uents 
accidents  de  ce  genre,  et  je  ne  puis  comprendre  comment 
les  médecins  de  ce  pays  n'en  ont  pas  fait  un  objet 
spécial  d'études. 

Le  pronostic  de  rengouement  muqueux  de  la  caisse 
est  généralement  favorable.  On  peut  encore  guérir  cette 
maladie  alors  qu’elle  a été  abandonnée  à clle-méme  pen- 
dant plusieurs  années,  et  dans  ce  cas,  si  le  mal  est  très 
grave,  il  est  encore  possiblede  le  diminuer  beaucoup.  Tout 
dépend  de  la  docilité  du  malade  à suivre  un  traitement 
approprié.  Lorsque  cet  engouement  est  récent,  qu’il  se 
borne  à 1a  trompe  d'Eustachi , même  à l’orifice  externe 
de  ce  conduit,  il  peut  disparaître  s|)ontanément,  soit  à la 
suite  de  quelque  exercice  violent  qui  provoque  la  sueur, 

(1)  Le  tableau  placé  i la  page  66  n'ofTre,  en  effet,  qae  1 94  caa  d’affec- 
tions de  la  trompe  et  de  la  caisse , sur  un  total  de  3,000  malades.  C’est 
peu,  et  mes  ohiffres  donnent  un  résultat  bien  différent.  Dans  mes  obser- 
rations  générales  sur  ce  chapitre , J’indiquerai  Im  causes  qui  ont  influé 
8]ir  celte  statistique  de  M.  Kramer.  P.  M. 
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soit  |)iir  les  efforts  du  voinissemeiii  f|iii  secoue  le  soiiifiiei 
«lu  pharynx,  ou  par  tout  autre  phcnoniène  analogue.  Dans 
ces  circonstances,  le  malade  sent  tout  à coup  nue  sorte 
de  claquement  qui  indique  rouvertiire  du  canal , le  pas- 
safjcdc  l’air,  et  les  personnes  qui  ont  d«!jà  éprouvé  ce  phé- 
nomène l'attendcnl  de  nouveau  avec  impatience,  mais 
souvent  aussi  en  vain  ( i ). 

Cette  {juérison  spontanée  de  renp,oiiement  muqueux 
constitue  un  accident  fort  remarq\iahle.  Voici  ce  qui 
se  passe  dans  celte  circonstance.  I.’air,  qui  ne  pouvait  ar- 
river jusipi'à  la  caisse,  trouve  tout  à couple  passage 
libre,  et  aussitôt  il  se  précipite  au  travers  du  canal  jus- 
qu'à la  cavité  tj  mpaniipie,  oii  il  entre  «.-n  |>roduisaiU  une 
sorte  «l’explosion  bruyante.  Jamais  cela  ne  se  iemar«|ue 
chez  les  individus  qui  ont  un  engoiienient  muqueux  chro- 
nique, car  alors  l’espèce  de  fluxion  catarrhale  qui  existe 
sur  la  membraue  mu!|ueuse  «le  celte  région,  ne  diminue 
plus  assez  pour  que  les  choses  se  rétablissent  dans  l’état 


(1)  L'ouverture  spontanée  de  la  trompe  est  en  efliet  souvent  attendue 
en  vain  ; mars  les  malades  s'étudient  i en  provoquer  le  retour,  et  iU  y 
parviennent  souvent,  grices  ii  de  petites  industries  que  leur  suggère  la 
nécessité.  Les  personnes  qui  s'observent  avec  attention  et  sagacité  arri- 
vent bientôt  à reconnaître  quelles  sont  les  circonstances  qui  favorisent 
cette  action  salutaire  du  conduit  guttural.  J'ai  fait  beaucoup  de  recher- 
ches sur  ce  point,  et  j'ai  constaté  bien  des  différences  dans  la  manière 
de  procéder.  Il  y a des  malades  qui  débouchent  leur  trompe  en  se  fai- 
sant éternuer  avec  violence , d'autres  qui  provoquent  le  bâillement  et 
saisissent  avec  habileté  le  moment  précis  où  les  muscles  pharyngiens 
agissent  sur  le  cartilage  de  la  trompe,  |iour  faire  un  effort  d'eipiration  et 
chasser  l'air  dans  le  conduit  distendu.  Pour  d'autres , l'action  de  l'air 
froid  sur  le  visage  protbiit  tout  à coup  un  resserrement  de  la  muqueuse 
congestionnée  ; il  y a IA  un  phénomène  hydrodynamique  qui  est  mis  A 
profit  pour  vaincre  l’obstacle  existant  dans  la  trompe.  C’est  dans  ce  sens 
qu'agit  l'eau  froide  dont  on  se  lave  le  visage  le  matin  , et  quelques  per- 
sonnes qui  en  ont  reconnu  l'ellicarité  ont  souvent  recours  A ces  ablu- 
tions salutaires.  Je  pourrais  encore  indiquer  beaucoup  de  pratiques  plus 
ou  moins  singulières,  qui  ont  pour  objet  de  désobstruer  le  canal  en  ques- 
tion, et  quUuflisent  dans  bien  des  cas  pour  renouveler  l'air  dans  la  ca- 
vité de  l'oreille  moyenne.  P.  M.  , 
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naturel.  La  maladie  de  la  trompe,  (|uaiid  elle  date  de 
loin,  s'est propaf’éejuâijiie  dans  riiitérieiir  de  lacaisse,  le 
mucus  sécrété  est  abondant,  et  le  lualade  ne  peut  plus 
espérer  que  les  choses  reviennent  d'ellcs-même  s à l'état 
normal. 

Le  pronostic  favorable  dont  j'ai  déjà  parle  plus  haut  se 
trouve  modiSc  par  l'état  chronique  et  par  l'extrême  ten- 
dance de  cette  maladie  à se  rej)roduire  sous  l'influence 
des  mêmes  causes.  La  guérison  est  d'autan  t plus  prompte, 
plus  facile,  que  l'individu  est  d'une  constitution  plus  ro- 
buste, et  qu’il  est  moins  disposé  aux  engorgements  mu- 
queux. Toutes  les  fois  que  les  fusses  nasales,  le  haut  du 
pharynx,  le  voile  du  palais  et  l'isthme  du  gosier  sont  le 
siège  d’une  affection  catarrhale,  on  doit  s’attendre  à voir 
l’engouement  muqueux  de  la  ctiisse  suivre  une  marche 
chronique,  et  il  u’est  possible  de  guérir  cette  maladie  que 
quand  les  membranes  muqueuses  euvironuantes  sont 
revenues  à l’ctut  naturel.  Encore  doit-on  remarquer  que 
la  maladie  de  l'ureille  moyenne  ne  cède  bien  que  quand 
clic  n’est  pas  trop  ancienne  j car,  dans  ce  dernier  cas, elle 
peut  persister  lors  même  que  le  gosier  est  guéri. 

Il  est  difficile  d'obtenir  une  grande  amélioration  chez 
les  per.sonncs  chargées  d’embonpoint,  qui  mènent  une 
vie  très  sédentaire  et  mangent  beaucoup  d’aliiuents  gras 
et  indigestes.  Presque  toujours , alors , le  traitement  ne 
peut  être  que  palliatif;  le  genre  de  vie  de  ces  personnes 
entretient  sans  cesse  une  forte  dose  d'irritation  de  la  mu- 
queuse pharyngienne,  et  les  moyens  curatifs  n’ont  pas 
d'efficacité.  Il  en  est  de  même  chez  les  enfants  scrofuleux, 
et,  dans  ce  cas,  il  faut  s’attendre  à voir  le  mal  devenir 
incurable. 

Aussitôt  que  l'on  a reconnu  la  nature  de  cette  mala- 
die, on  doit  se  hâter  de  recourir  au  traitement  indiqué. 
Celui-ci  est  général  et  local.  Je  vais  examiner  d'abord  les 
moyens  généraux , parce  que  ce  sont  ceux  que  l’on  doit 
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mettre  en  usage  avant  tout,  et  d'autant  mieux  que  leur 
efficacité  peut  quelquefois  rendre  inutile  le  traitement 
local. 

Lorsque  la  maladie  est  tout  à feil  récente,  on  peut  quel- 
quefois la  guérir  à l’aide  d’un  vomitif(t),  d’un  bain  de  va- 
peurs, de  boissons  sudorifi(|iie$  ; dans  ce  cas,  on  combat 
la  cause  prochaine  de  rengoucmeni  muqueux  de  lacaisse, 
c’est-à-dire  le  froid,  qui  a produit  l'irritation  catarrhale 
de  la  muqueuse  , mais  trop  souvent  l’expérience  prouve 
toute  l'inutilité  de  ces  moyens  de  traitement.  Il  est  très 
rarei|iie  l'on  ait  l’occasion  de  traiter  ces  sortes  d’affections 
à leur  début,  et  quand  cela  se  rencontre,  on  est  plus 
certain  d'obtenir  un  succès  direct  en  avant  recours  aux 
moyens  qui  agissent  localement.  Aussitôt  que  la  maladie 
est  devenue  clii  oni(|ue,  les  sudorifiques  n’ont  plus  d’ef- 
ficacité contre  elle.  J’ai  rencontré  un  malade  qui  était 
affecté  d’engouement  muqueux  de  la  caisse  depuis  très 
longtemps,  je  l’ai  traité  et  j’ai  vu  la  guérison  survenir  as- 
sez promptement  pendant  que  cet  individu  prenait  la  dé- 
coction de  Zitiinann  (Voir  l’observation  46).  Le  fuit  u’est 
pas  aussi  concluant  qu’on  |M>urrait  le  croire;  car  eu 
même  temps  que  ce  remède  était  pris  , je  faisais  des  in- 
sufflations d’air  dans  lacaisse,  et  les  mucosités  qui  s’y 
trouvaient  accumulées  étaient  divisées  par  le  fluide  i|ue 
j’y  poussais.  Il  en  résultait  sans  doute  pour  elles  une  bien 
plus  grande  facilité  à être  expulsées  , et  cette  double  ac- 
tion du  moyen  local  et  du  traitement  interne  a contri- 
bué à rendre  la  guérison  plus  |>rompte. 

Je  considère  comme  généralement  nuisibles  tous  les 
remèdes  violents  donnés  à l'intérieur  dans  le  but  de  com- 
battre directement  la  cause  présumée  de  la  maladie.  Il 
faut  ne  pas  oublier  que  l'oreille  est  un  organe  très  isolé, 
facile  à aborder  d’une  manière  directe , immédiate , mais 

(L  Cartia,  loeo  eilato. 
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qui  n’a  que  peu  de  relations  avec  l’orf'anisme  {jéncral.  Il 
faut  surtout  mettre  une  grande  discrétion  dans  l’emploi 
des  moyens  qui  peuvent  compromettre  la  santé  de  l’in- 
dividu, en  agissant  sur  l’ensemble  des  fonctions , sans 
modiâer  en  rien  l'état  de  l'organe  auditif. 

Mais  lorsque  l’on  a affaire  à des  individus  dont  la  con- 
stitution est  mauvaise , chez  lesquels  il  y a des  indices 
d'une  cachexie  scrofiilcuse,  il  faut  alors  administrer 
certains  agents  thérapeutiques  dont  l’efficacité  n’est  pas 
douteuse  en  pareil  cas.  C’est  alors  que  les  antimoniaux, 
l’extrait  degaïac,  les  bains  médicamenteux , etc.,  réus- 
sissent à merveille.  Lorsque  l’engouement  est  invétéré, 
je  recommande  de  seconder  l’activité  de  ces  remèdes  par 
des  exercices  violents  et  soutenus,  par  l’habitation  d’un 
lieu  très  sec  , très  aéré , bien  exposé  au  midi  ; je  prescris 
en  outre  des  aliments  toniques,  un  régime  fortifiant,  sti- 
mulant. Je  défends  très  expressément  les  liquides  muci- 
lagineux,  les  aliments  gras  et  mous,  comme  la  bière,  le 
lait , le  beurre,  le  fromage  et  les  fruits  arides.  Dans  tous 
les  cas,  il  importe  beaucoup  de  surveiller  les  fonctions 
du  bas-ventre,  de  régulariser  les  garde-robes,  et  de  don- 
ner des  pilules  aloétiques  aux  personnes  pléthoriques. 
On  ne  doit  pas  craindre  de  prescrire  un  purgatif  de  temps 
en  temps. 

Les  bains  de  mer  ont  été  souvent  prescrits  en  pareil  cas, 
mais  sans  aucun  succès.  L’affection  catarrhale  de  toutes 
les  membranes  muqueuses  supérieures  n’est  pas  modi- 
fiée par  ce  moyen,  et  j’ajoute  que  les  malades  qui  en  font 
usage  dans  le  but  de  se  fortifier  contre  les  refroidisse- 
ments n’en  retirent  aucun  bénéfice,  ün  croit  que  les  bains 
de  mer  diminuent  les  sécrétions  muqueuses,  mais  je  ne 
m’en  suis  jamais  aperçu.  Tout  cela  explique  leur  dé- 
faut d’iufliieuce  heureuse  sur  les  maladies  d’oreilles. 
Trop  souvent  il  aVrive  que  celles-ci  s’aggravent,  et  je  crois 
que  les  praticiens  qui  prescrivent  cette  médication  éner- 
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(•ique  devraient  s'abstenir  de  la  conseiller  aux  person- 
nes qui  ont  des  engoiieiuenls  muqueux  de  la  caisse  (i). 

Lorsque  les  membranes  muqueuses  du  nez  et  de  la 
bouche  sont  engorgées,  lorsque  le  voile  du  palais  est 
rouge  et  tuméfié,  quand  le  malade  est  très  sujet  aux  an- 
gines gutturales,  quand  les  amygdales,  fréquemment  en- 
flammées, ont  acquis  un  volume  considérable , il  est  utile 
d'appliquer  des  sangsues  autour  du  col,  au-dessous  delà 
mâchoire,  de  placer  des  vésicatoires  sur  la  nuque,  defiiire 
des  frictions  sur  le  coi  avec  la  pommade  stibiée  ; on  peut 
encore  recourir  avec  succès  aux  émétiques,  aux  purga- 
tifs et  surtout  à certaines  eaux  minérales,  comme  celles 
de  Marienbad,  de  Kreuzbruunen,  etc.  ; il  faut  prescrire 
des  gargarismes  de  différente  nature,  des  décoctions 
amères  de  chicorée , et  même  quelquefois  les  bains  russes 
ou  autres  bains  analogues.  Il  n'est  aucun  de  ces  moyens 
de  traitement  qui  ne  compte  quelques  réussites,  surtout 
quand  il  y avait  inflammation  catarrhale  violente.  Il  faut 
cependant  ne  pas  se  hasarder  à porter  un  pronostic  trop 
favorable  quand  il  s'agit  d'une  irritulion  profonde  et 
chronique  des  muqueuses  de  lu  bouche  et  du  pharynx. 
On  ne  devra  pas  oublier  que  ces  sortes  de  maladies  sont 
extrêmement  tenaces , et  que  ces  sécrétions  mu<|ueusc$ 
surabondantes  donnent  lieu  à un  même  engouement  dans 
la  trompe  et  dans  la  cavité  tympanique. 


(1)  Ce  parigraphc  sur  les  bains  de  mer  me  parait  devoir  être  pris  en 
sérieuse  considération  par  tous  les  médecins  praticiens.  On  sait  com- 
bien le  public  a pris  goût  i ces  sortes  de  bains  depuis  quelques  années , 
et  combien  les  médecins  sont  disposés  à favoriser  cettomode.  J’ai  vu  un 
grand  nombre  d’individus  qui  ont  éprouvé  de  graves  accidents  du  côté 
des  oreilles,  k la  suite  de  ces  immersions  prolongées  dans  l’eau  salée.  11 
y a li  une  cause  puissante  d’inflammation  du  tympan,  cette  membrane 
se  perfore  promptement  sous  l’influence  du  froid  et  des  autres  circon- 
stances extérieures  qu’on  rencontre  au  bord  de  la  mer,  et,  pour  mon 
compte , je  recommande  une  foule  de  précautions  capables , jusqu’à  un 
certain  point , de  mettre  les  enfants  faibles  et  lymphatiques  à l'abri  de 
ces  agents  si  dangereux.  P.  M . 
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H m’est  arrivé,  en  pareil  cas,  d’obtenir  de  bons  efïiets 
des  prescriptions  suivantes.  Je  conseillais  au  malade  de 
se  Inver  fortement,  matin  et  soir,  avec  une  éponge  imbibée 
d’eau  fraîche,  le  col,  la  nuque,  la  partie  antérieure  et 
supérieure  de  la  poitrine  et  des  épaules,  et  de  frictionner 
les  partie.s  mouillées  avec  un  linge  rude  Jusqu’il  ce  que  la 
peau  fût  devenue  très  rouge  (i).  Je  joignais  à ces  prati- 
ques un  usage  habituel  de  l'eau  froide  en  boisson  et  en 
gargarisme,  et  de  plus,  le  malade  prenait  de  la  teinture 
d’iode  tant  que  ce  médicament  ne  donnait  pas  de  coliques 
et  ne  produisait  pas  de  diarrhée.  J’ai  vu  disparaître,  sous 
l’influence' de  ce  régime  aqueux,  des  irritations  chroni- 
ques du  voile  du  palais  qui  avaient  résisté  à une  foule 
d’autres  moyens  très  actifs,  et  même  à l’emploi  métliodi- 
que  de  la  décoction  de  Zittmann. 

. Lorsque  tous  les  traitements  ont  échoué  et  que  le 
voile  du  palais  offre  un  excès  de  volumeet  une  coloration 
très  vive,  il  faut  ne  pas  poursuivre  au-delà  du  terme  con- 
venable, la  guérison  de  cct  état  qui  n’est  pas  toujours  la 
cause  de  ce  qui  se  passe  vers  l'oreille  moyenne  Une 
bonne  ouïe  est  compatible  avec  cette  affection  chronique 
des  muqueuses  voisines.  C'est  alors  le  cas  de  recourir 
aux  moyens  locaux , et  d’attaquer  directement  la  mala- 
die des  trompes  et  de  la  caisse. 

Les  premières  tentatives  faites  dans  ce  sens  datent 

(1)  C’est  li , si  Je  ne  me  trompe , de  l’hydrothérapie , mitigée , il  est 
vrai,  mais  contre  laquelle  Priestnitx  n’aurait  rien  h dire.  M.  Kramer, 
qui  s’est  montré  si  hostile  à cette  méthode  cnralire  ( Toyex  page  B4  ), 
a un  peu  modifié  son  jugement  sur  ce  point.  Les  pratiques  du  guéris- 
seur de  Graefenberg  ne  difTèrent  de  celles-ci  qu’en  ce  qu’elles  sont 
plus  énergiques,  plus  méthodiques,  et  qu’elles  occupent  une  plus  grande 
partie  de  l’enveloppe  cutanée.  Il  est  certain  que  des  soins  analogues , 
prescrits  par  moi,  ont  donné  lieu  aux  plus  heureux  résultats,  et  que  des 
malades  depuis  longtemps  en  proie  4 des  affections  catarrhales  du  nez, 
de  la  gorge  et  de  l’oreille  moyenne,  se  sont  très  bien  trouvés  de  ces  lo- 
tions froides.  Voir  à ce  suJet,l’ouvrage  du  docteur  Schedel , intitulé  : 
Examtn  cimiqu»  ds  Vhyirothirttpie.  Paris,  1848.  P.  M. 
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déjà  de  loin,  lliolaii  (i)  u,  le  pi-emier,  recommandé  de 
perforer  rupopliyse  mastoïde,  afin  de  frayer  une  voie  au 
liijuide  (|u’on  iiijecteruil  pour  désobstruer  la  trompe  eu 
enlevant  les  mucosité.s  (pti  se  sont  accumulées  dans  l'o- 
reille moyenne.  Cette  opération,  (|ui  n'était  qu'à  l'état  de 
projet,  fut  exécutée  par  Jesser  (a)  et  Hoystrœm  (3),  et 
l’on  sait  qu  elle  n’a  pas  réussi  entre  leurs  mains,  il  est 
arrivé  quelquefois  <|u'un  abcès  de  la  région  mastoïdienne 
s'étant  ouvert  au  dehors,  a pu  recevoir  des  liijuides  injec- 
tés |)ar  cette  ouverture,  et  l'on  a vu  ces  liquides  traverser 
la  cais.se,  les  trompes,  et  tomber  dans  les  narines  ou  dans 
le  pharynx.  Ces  faits  très  exceptionnels  ne  prouveut  pas 
que  pareille  chose  pourra  être  tentée  avec  succès;  il  fau- 
drait pour  cela  que  la  trompe  d’Eustachi  fut  libre,  ce  qui 
n’arrive  que  rarement. 

Il  faut  noter  que  la  disposition  des  cellules  mastoï- 
diennes ne  |)eruiet  que  très  difficilement  ce  pas.sage  di- 
rect dej'cau  injectée,  et  que  ce  liquide,  quelque  précau- 
tion (jue  l'on  |)rcnne,  ne  conservera  jamais  assez  de 
force  pour  aller  chasser  les  matières  cjmi.sses  (jui  rem- 
plissent la  trompe.  D’ailleurs,  cette  ouverture  de  la  peau 
qui  revêt  raj)o|)hyse  masto'ide,  la  tréj’auation  de  la  lame 
osseuse  (pii  recouvre  les  cellules,  tout  cela  ne  peut  se 
faire  sans  danger  pour  le  malade.  Arnemaun  (4),  qui  s’est 
efforce  de  faire  ressortir  les  avant.iges  de  cette  opiTation 
oubliée,  n’a  jmblié  aucun  fait  probant  à l’appui,  et  l'idée 
de  Ifiolan  n’offre  quelque  intérêt  que  sous  le  rajiport  de 
l'histoire  de  l’art. 

J’ai  démontré  ailleurs  combien , dans  les  casd’engoue- 
(1)  Optra  anafomïea. 

(ï)  Schmucker,  v«rmr»eAte  r/iirurÿ.  ScAri/>«n,  III.  p.  113. 

(3)  Abh,andlunÿtn  der  Itœnigl.SchiBed.  Acad,  der  n’iuintch.  p.  19S. 

— 1789. 

(4J  Btmtrkungtn&btr  die  Durebbohrung  des  proctu.  mattoid.,  etc. 

1792. 
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ment  muqueux  de  la  eaisse  ou  des  trompes,  on  avait  eu 
tort  de  perforer  le  tympan  pour  remédier  à ces  deux  ac- 
cidents. Ciirtis  (i)  considère  encore  cette  opération 
comme  le  meilleur  moyen  de  guérir  la  surdité  qui  résulte 
de  l'oblitération  (le  l'oreille  moyenne.  Je  ne  reviendrai  pas 
sur  la  manière  de  perforer  cette  membrane.  Je  veux 
considérer  cette  opération  sous  uii  tout  autre  aspect,  et 
examiner  jus(|u'à  (|uel  point  il  convient  de  suivre  les 
conseils  d'Itard  (a).  Ce  médecin  a pensé  que  l’on  pouvait 
ouvrir  le  tympan  dans  les  cas  d'engouement  muqueux  de 
la  trompe  et  de  la  caisse,  pour  injecter  par  cette  voie  des 
liquides  capables  de  désobstruer  ces  cavités.  Je  regarde 
cette  tentative  comme  très  hasardée.  I.,a  canule  de  la  se- 
ringue (jui  doit  servir  à faire  cette  injection , ne  peut  être 
maintenue  dans  la  petite  ouverture  pratitjuée  au  tympan, 
et  cependant,  si  l'on  ne  l’introduit  pas  dans  cette  ouver- 
ture, le  jet  du  liquide,  en  arrivant  au  fond  du  méat,  ne  peut 
pénétrer  directement  dans  la  caisse,  et  la  force  d’impul- 
sion se  perd  aussitôt.  D’un  autre  côté , il  fout  considérer 
que  ce  jet  li([uide,  lors  même  qu’il  pénètre  bien  dans  lu 
caisse,  ne  peut  agir  sur  la  trompe  qu’en  changeant  de 
direction;  il  faut  (|ue-sa  force  agisse  latéralement,  et 
celle-ci  doit  en  conserver  trop  peu  |K)ur  pouvoir  déplacer 
l'obstacle  qui  se  trouve  dans  la  caisse  et  le  précipiter 
dans  le  pharynx,  ifour  produire  ce  résultat,  il  foudrait 
pousser  l’injection  avec  une  grande  violence,  et  l’on 
s’exposerait  alors  à déchirer  le  tympan  qui,  dans  bien 
des  cas,  résisterait  moins  que  le  mucus  concret  dont  la 
trompe  est  remplie. 

C’est  probablement  à cette  circonstance  dernière  qu’il 
faut  rapporter  les  divers  accidents  éprouvés  par  les  ma- 
lades auxquels  Itard  (3)  a pratiqué  ces  injections  ; ils  ont 
ressenti,  eu  effet,  des  vertiges,  une  céphalalgie  aiguë,  des 

(1)  Loe.  cil.  p.  ISl. 

(3)  Tratlé,  etc.  t.  II.  p.  223  et  leq. 

(S)  £oc.  eit.  p.  220. 
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bourdonnements  considérables.  Il  avoue  lui-même  que, 
dans  bien  des  cas , il  n’a  pas  voulu  continuer  ce  mode  de 
traitement  dans  la  crainte  de  voir  se  dcvelopjier  vers  les 
oreilles  des  accidents  inflammatoires. 

La  véritable  manière  de  traiter  et  de  guérir  l’obstruc- 
tion de  la  trompe  d’Eustacbi , c’est  d’agir  directement  sur 
l’organe  malade , par  son  orifice  pharyngien , et  de  dé- 
truire l’obstacle  qui  résulte  de  la  présence  du  mucus  dans 
ce  conduit. 

Lentin  (i  ),  qui  n’avait  pas  eu  l'idée  de  pénétrer  dans  la 
trampe,  se  contentait  d’introduire  par  les  n.nrines  une 
sonde  en  argent,  recourbée  suivant  la  forme  imaginaire 
des  fosses  nasales,  et  armée  à son  extrémité  d’une  petite 
éponge  fine  au  moyen  de  laquelle  il  se  proposait  de  fric- 
tionner le  pavillon  de  la  trompe  pour  en  détacher  les 
mucosités  épaisses  qui  y adhéraient.  Il  croyait,  et  en  cela 
U était  dans  l'erreur,  que  les  matières  muqueuses  déve- 
loppées pendant  cette  affection  catarrhale  occupaient 
seulement  l’orifice  guttural  de  la  trompe.  Cela  se  rencon- 
tre, en  effet,  quelquefois,  mais  seulement  dans  les  cas 
les  plus  légers  et  qui  n’exigent  aucun  traitement  spécial. 
Il  suffit  que  l'on  exécute  un  mouvement  brusque  de  reni- 
flement, et  cet  obstacle  passager  disparait  aussitôt.  Il  est 
certain  que,  dans  les  engouements  muqueux  un  peu  plus 
forts , les  matières  sécrétées  remplissent  la  trompe  dans 
toute  sa  longueur  , pénètrent  dans  la  cavité  tympanique, 
et  ne  peuvent,  par  conséquent,  être  atteintes  par  l'instru- 
ment de  Lentin. 

■Wathen,  Douglas,  Saissy  et  [tard,  ont  traité  cette 
maladie  en  faisant  des  injections  d’eau  tiède  dans  la 
trompe  d’Kiistachi.  Il  est  certain  que  Deleau , lors  de  ses 
débuts  dans  la  pratique  de  la  médecine  auriculaire,  se 
servit  du  même  moyen,  mais  il  y renonça  bientôt  et  le 
remplaça  par  les  insufflations  d’air  (2).  Pendant  plusieurs 

(1)  Btilrûgt,  etc.  p.  106. 

(9)  Sur  Iteatkéttr.  d*  la  trompt  d'Suttacht.  — Extrait  d’an  ouvraee 
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années  j'ai  fait,  avec  beaucoup  de  succès,  des  injections 
aqueuses  dans  les  trompes,  et  j’en  rapporterai  un  bon 
nombre  d’exemples  très  concluants.  Je  déclare  très  nette- 
ment  que  je  suis  très  partisan  de  cette  méthode  curative, 
et  que  je  ne  puis  souscrire  aux  reproches  faits  par  De- 
leau  à des  procédés  si  souvent  utiles.  Les  olqections  de 
ce  médecin  ne  sont  fondées  sur  rien  de  réel  , et  leur  exa- 
gération surprendra  tous  ceux  qui  s’en  rapporteront  à 
l'expérience. 

J'ai  reconnu  qu'il  y avait  un  avantage  réel  à dissoudre 
dans  l’eau  que  l'on  injecte,  une  certaine  quantité  de  sel 
commun,  mais  il  faut  avoir  égard  à lu  susceptibilité  des 
personnes,  et  chercher  à reconnaître,  par  des  tâtonne- 
ments, quel  est  le  degré  de  sensibilité  de  la  trompe  et  de 
l’oreille  moyenne.  On  y parvient  très  facilement;  à me- 
sure que  les  parties  malades  semblent  se  rapprocher  de 
l’état  normal , on  diminue  la  dose  du  sel  ou  de  tout  autre 
excitant,  et  on  finit  par  injecter  de  l'eau  pure  cpand  les 
muqueuses  paraissent  revenues  à la  santé.  On  s'est  servi 
en  pareil  cas  d’une  solution  de  sulfure  de  potasse,  et  ce 
moyen,  très  irritant,  a déterminé  des  douleurs aigües.  Il 
en  a été  de  même  de  certaines  infusions  aromatiques  au 
moyen  desquelles  ou  espérait  dissoudre  des  engorge- 
ments anciens  et  considérables , mais  il  en  est  résulté  des 
accidents  fâcheux , des  douleurs  se  propageant.vers  les 
mâchoires,  etc.  Pour  ma  part , j’ai  promptement  renoncé 
à ces  remèdes  trop  actifs,  qui  aggravaient  la  surdité  et 
pouvaient  avoir  des  inconvénients  encore  plus  fâcheux. 
Itard  les  a recommandés,  les  a vantés;  mais  je  crois  qu’il 
est  très  prudent  de  s'en  abstenir. 

Quoi  (pi’il  en  soit  des  avantages  incontestables  et  de 
l'innocuité  des  injections  aqueuses  faites  dans  les  trompes 
et  jusque  dans  la  cavité  tympunique,  j’ai  cru  devoir  y 
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renonrei’  Jans  ces  ileritiers  temps , et  je  me  suis  borné  à 
Faire  des  insufflations  d’uir  dans  rureillc  moyenne.  Mon 
principal  motif  est  la  facilité  avec  laquelle  cette  opéra- 
tion se  pratique,  et,  en  outre,  la  plus  grande  commodité 
qu’y  trouvent  les  malades  (i). 

Comme  il  est  impossible  de  reconnatire  de  prime 
abord  la  densité  de  la  masse  de  mucus  accumulé  dans  la 
trompe,  il  est  également  impossible  de  calculer  d’avance 
le  degré  de  force  qu’il  faudra  donner  à l’air  insuffle,  lians 
tous  les  cas,  on  doit  agir  au  début  aveo  beaucoup  de 
modération,  afin  de  pouvoir  proportionner  la  puissance  ù 
la  résistance  que  l’on  doit  rencontrer.  L'air  étant  condensé 
dans  le  réservoir  de  lu  machine  pneumatique,  l'opérateur 
place  son  oreille  sur  celle  du  malade,  et  il  ouvre  lente- 
ment le  robinet,  de  façon  à ce  que  l’air  ne  sorte  pas  avec 
trop  de  vitesse. 

Dans  les  circonstances  Ordinaires , on  entend  ce  fluide 
(|ui  pénètre  peu  à peu  dans  la  trompe  d’Eustacbi  ; le  bruit 
ciu’il  fait  est  lointain , il  se  rapproche  à mesure  qu’il  s’in- 
sinue dans  ce  canal , et  qu'il  déplace  le  mucus  «pti  y est 
contenu.  Ln  peu  plus  tard, des  bulles  d’air  arrivent  isolé- 
ment dans  la  caisse,  enfin  un  jet  de  ce  fluide  élastique 
s’introduit  dans  cette  cavité  et  vient  éclater  contre  lu  fiHse 
interne  de  la  membrane  du  tympan.  Quand  la  trompe,  un 
peu  dégagée,  laisse  passer  l’air  plus  librement,  le  bruit 
qui  se  fait  alors  dans  l’oreille  moyenne  est  quelquefois 
très  considérable,  il  ressemble  assez  bien  à celui  que  fait 
une  grande  pluie  sur  lefenilinfje. 

(1}  Il  est , aniTtnt  moi , oertainea  circOnatancea  dans  leaqaellea  cea  in- 
jeclioiis  peiiTcnt  être  utilea,  et  }e  ne  crois  pis  devoir  les  bannir  de  la  pra- 
tique. J'ai  rencontré  quelques  malades  alTrclés  de  surdité  nerveuse,  ches 
lesquels  l'introduction  d'une  petite  quantité  d'eau  tiède  dans  une  caisse 
notablement  sèche  avait  produit  un  bon  eFTet,  et  Je  pense  qu'il  y a qncl- 
ques  essais  é tenter  de  ce  cété.  Ce  même  moyen  a suffi  également,  dans 
certains  cas,  k diminuer  considérablement  des  bruits  qui  avaient  résisté 
jusque  Ik  k tous  les  moyens  mis  en  usage  pour  en  débérrasser  les  ma- 
lades. P.  M. 
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A mesure  que  le  mucus  accumulé  se  trouve  ilivisé,  ra- 
molli pur  l'air  (|iii  pénètre  dans  la  caisse,  les  bruits  qui 
résultent  <le  l’aiTivée  de  ce  Hiiide  dans  la  cavité  labyrin- 
thique changent  de  nature  et  donnent  lien  è des  signes 
très  importants  sur  lesquels  se  fondent  et  le  pronostic 
elle  traitement  de  cette  maladie.  Ces  phénom.' tics,  qui 
varient  en  (pieiqne  sorte  à chaque  séance,  indi(|uent 
très  clairement  la  mesure  des  insufflations  à fiiire,  le  nom- 
bre et  la  durée  des  opérations  de  ce  genre  qu’il  faut  prati- 
quer, et  plus  |K»rticnlièreinent  encore  le  degré  de  tiirce 
«pi’il  faut  donner  an  jet  aérien. 

Lorsque  les  deux  oroilles  sont  affectées  en  même 
temps  de  cet  engonernent  mu(]uenx,  il  faut  les  traiter  al- 
ternativement. Dès  que  l’air  insufflé  est  arrivé  jusqu’à  la 
membrane  du  tympan  , on  peut  constater  aussitôt  une 
amélioration  considérable  de  l’ouïe,  et  cette  améliora- 
tion est  proportionnelle  à la  quantité  d’air  qui  est  arrivée 
dans  la  caisse.  On  remarque  aussi  qu’elle  est  d’autant 
plus  marquée  que  la  trompe  était  moins  remplie  de 
mucus , et  que  le  bruit  de  gargouillement  a été  moins 
fort. 

Si  le  mieux  obtenu  de  cette  façon  ne  dure  pas  long- 
temps, quelques  heures  an  plus,  on  doit  on  conclure  que 
la  même  opération  devra  être  recommencée  tous  les 
jours,  et  même  plus  souvent;  si  an  contraire  l’ouïe  se 
maintient  bonne  pendant  plusieurs  jours  , il  est  inutile 
de  pratiijuer  des  insufflations  nouvelles  , car  elles  pour- 
raient surexciter  la  sensibilité  de  l'organe.  Je  ne  recom- 
mence que  ipiand  cela  parait  nécessaire,  et  cette  manière 
d’agir  m’a  souvent  conduit  aux  plus  heureux  résultats. 
On  peut  croire  à la  guérison  lorsque,  à la  suite  de  tpiel- 
qties  insufflations  d’air,  le  bruit  nunpieux  cesse  peu  à 
peu,  se  trouve  remplacé  par  un  bruissement  régulier, 
étendu , et  que  l’ouïe  a repris  sa  pi-emière  finesse.  Ces  si- 
gnes prouvent  que  la  membrane  miupveusc  de  la  caisse 
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n’cst  plus  le  siéye  il’une  sécrélion  trop  considérable,  et 
<|uc  cette  cavité  est  revenue  à l'état  normal. 

Lorsque  la  niuludie  se  trouve  compliquée  il'épaississe- 
■ ment  du  tympan , de  surdité  nerveuse , etc.,^  on  com- 
prend <|uc  la  douche  d'air  n'ajjit  plus  que  comme  pallia- 
tif. Klle  ne  peut  débarrasser  l'oreille  que  de  l’eiifjone- 
ment  muqueux,  et  les  autres  pbrnoinènes  patbolojji- 
ques  persistent.  Il  y a bien,  comme  résultat  de  cette  opé- 
ration , un  mieux  notable,  mais  qui  n'est  ni  aussi  prompt 
ni  aussi  marqué  que  quand  l'engouement  muqueux 
existe  seul.  Un  remarque  que  l'amélioration  cesse  de 
faire  des  progrès  lors  même  que  la  caisse  se  débarrasse 
chaipie  jour  des  mucosités  (|ui  la  rcin))lissaient;  l'air  qui 
pénètre  facilement  jusqu’au  tyu^ii  lui  coinmuni(|ue 
bien  une  légère  excitation,  mais  cela  ne  va  jamais  très 
loin.  Ou  comprend  rpi'il  est  tout  à fait  inutile,  en  pareil 
cas,  de  prolonger  le  traitement;  on  doit  se  borner  à pro- 
duire un  sonlageinent  très  avantageux  |>our  le  malade , 
et  ne  pas  le  fatiguer  par  des  soins  superflus.  Si  cependant 
celui-ci  ne  se  contente  pas  du  mieux  obtenu  , on  doit  re- 
chen  ber  avec  soin  les  causes  de  cette  surdité  persistante, 
et  tâcher  de  découvrir  le  mode  de  traitement  qui  lui  con- 
vient le  mieux. 

Il  importe  beaucoup  de  connaître  l’extrême  tendance 
de  cette  maladie  aux  rechutes;  qu'elle  ait  été  guérie  plus 
ou  moins  heureusement,  on  |>eut  être  certain  qu'elle  ne 
tardera  pas  à se  reproduire,  et  souvent,  pendant  le  traite- 
ment hii-méme,  le  malade  fait  tpiehpie  imprudence  qui 
amène  ce  fâcheux  résultat.  C'est  pour  remédier  à cet  in- 
convénient qu'il  faut  apporter  une  attention  extrême  à 
fuir  l’action  des  causes  qui  ont  occasionné  l’engoiiemeDt 
muqueux  de  l'oreille  moyenne.  Si  le  malade  est  d'une 
constitution  molle,  lymphatique,  scrofuleuse  même,  il 
devra , pendant  plusieurs  mois  après  la  guérison,  suivre 
un  régime  approprié  aux  circonstances,  et  une  hygiène 
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qui  le  mette  à l’abri  des  accidents  capables  de  ramener  la 
maladie.  Il  finit  qu'il  évite  tout  ce  qui  pourrait  lui  occa- 
siotiuer  un  coryza,  une  angine  gutturale,  une  bronchite, 
en  un  mot,  une  irritation  quelcompie  des  membranesmu- 
queuses.  Je  rappelle  ici  les  conseils  tpie  j'ai  donnes  plus 
haut.  Les  personnes  sujettes  à ces  sortes  d'affections  doi- 
vent prendre  beaucoup  d’exercice,  se  livrer  même  à des 
travaux  fatigants,  et  jirovoquer  par  ce  moyen  des  transpi- 
rations abondantes.  Il  arrive  souvent  que  les  trompes  se 
dégagent  au  milieu  de  ces  efforts,  et  cela  constitue  un  très 
grand  avantage  qu’on  ne  peut  trop  rechercher.  On  devra 
également  faire  de  fréquentes  lotions  avec  de  l’eau  fraîche 
sur  le  col,  le  dos  et  hrmoitié  supérieure  du  corps.  L’usage 
intérieur  de  l’eau  à grandes  doses  est  aussi  très  salutaire. 
On  engagera  le  malade  à se  lever  de  bonne  heure,  à 
dormir  sur  des  matelas  de  crin , à s’envelopper  de  cou- 
vertures de  laine,  et  à suivre  un  régime  sec,  tonique, 
et  même  excitant. 

Les  individus  vigoureux,  pléthoriques,  ipii  ont  été 
affectés  accidentellement  d'engouement  muqueux  des 
trompes  et  des  caisses,  peuvent  seuls , sans  inconvénient, 
reprendre  leur  genre  de  vie  habituelle;  les  récidives  sont 
beaucoup  plus  rares  chez  eux  ; mais  ils  ne  doivent  pas 
omettre  toute  précaution. 

Obsei-vation  XXXIX.  — M.  P...,  de  Berlin,  âgé  de  qua- 
rante ans,  d'une  constitution  saine,  d'un  tempérament 
nerveux,  éprouva  , à la  suite  d’un  grand  refroidissement, 
une  douleur  très  vive  dans  tout  le  côté  droit  de  la  tête. 
Presque  aussitôt  le  malade  s’aperçut  que  l’oreille  droite 
était  le  siège  de  bourdonnements  considérables,  ils  persis- 
tèrent et  l'ouïe  devint  très  mauvaise.  L’oreille  gauche 
resta  excellente.  M.  P...  essaya  de  remédier  à ces  acci- 
dents divers  en  prenant  une  vingtaine  de  bains  rus.ses , 
des  purgatifs  très  énergiques;  mais  il  n en  éprouva  aucun 
soulagement.  La  maladie  durait  déjà  depuis  trois  mois 
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loi-s(|ite  je  t'ds  a>iisullc.  Ui  céf>halal>;ie  n'avait  paA  cessé, 
et  même  elle  devenait  de  temps  en  temps  très  violente  ; 
les  bourdonnements  continuaient,  et  ma  montre  n'éiait  en- 
tendue qu'à  la  faible  distance  de  a ou  3 centimètres.  Il  n'y 
avait  aucune  altération  notable  dans  le  conduit  auditif 
externe.  J'intixHlnisis  un  cathéter  dans  la  trompe,  et  l'air 
<|ue  j'insuHlui  |tar  celte  voie,  jiénélra  aussitôt  dans  la  ca- 
vité de  l'oreille  moyenne,  eu  produisant  un  bruit  de  gar- 
gouillement  qui  éclatait  derrière  la  membrane  du  tym- 
pan. Aussitôt  l’ouïe  s’améliora  beaucoup  et  la  même  mon- 
tre fut  entendue  à la  distance  de  G8  centimètres.  Je  ré- 
pétai cette  opération  les  jours  suivants,  et  le  malade  lui- 
méme  parvint,  au  moyen  d’une  forte  expiration,  a intro- 
duire de  l’air  dans  sa  caisse.  Il  répétait  cette  manœuvre 
plusieurs  fois  par  jour,  et  peu  à peu  tous  les  accidents  dis- 
|Kirurent.  Le  mal  de  tête  se  dissipa  promptement , les 
bruits  qui  le  bitiguaient  cessèrent  bientôt,  et  la  surdité 
diminua  de  jour  en  jour.  Après  une  semaine  de  ces  soins, 
il  ne  restait  plus  de  traces  de  cette  maladie  , et  l'on  peut 
dire  que  ces  accidents  si  fâcheux , qui  avaient  résisté  si 
Iot)gteni|is  à tous  les  remèdes,  s’étaient  dissipés  sous 
l’action  d’un  souffle  léger. 

ObsTuation  XL.  — M.  Sei...,  secrétaire  de  ladminis- 
tration  des  postes,  âgé  de  trente-deux  ans,  d’une  excel- 
lente constitution , s’étant  exposé  à un  refroidissement 
.subit,  ressentit  tout  à coup  de  violents  bourdonnements 
dans  l’oreille  droite  et  se  trouva  bientôt  sourd  de  ce  côté. 
I.e  quatrième  jour  de  la  maladie,  je  constatai  que  le  bruit 
de  ma  montre  n’était  entendu  que  quand  l’instrument 
était  appliqué  sur  le  pavillon  de  l'oreille.  L’examen  le 
plus  attentif  du  méat  externe  ne  m’y  fil  di-couvrir  aucune 
trace  de  lésion  quelconque.  J’e.s.savai,  mais  en  vain,  d'in- 
suffler de  l’air  dans  la  cavité  tympanique,  ce  fluide  ne 
pouvait  pas  franchir  l’obstacle  qui  existait  dans  la 
trompe.  L’oreille  gauche  était  restée  dans'l’état  normal. 
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Je  fis  de  petites  injections  d’eau  tiède  dans  la  trompe 
malade , et  il  en  résulta  des  douleurs  qui  persistèrent 
pendant  plusieurs  heures.  Celte  opération  rendit  l'ouïe 
un  peu  plus  fine,  et  ma  montre  put  être  entendue  à 3o 
centimètres.  Les  jours  suivants,  je  recommençai  les  injec- 
tions aqueuses,  et  l’eau  qui  avait  été  poussée  revint  avec 
quelques  stries  sanguinolentes.  Il  y eut  beaucoup  moins 
de  douleurs  à la  suite  de  cette  opération , et  bientôt  l'ouïe 
s’améliora  au  point  que  mu  montre  était  entendue  à 
I mètre  3a  centimètres.  Dès  le  troisième  jour  de  ce  trai- 
tement, le  malade  put,  en  faisant  une  forte  expiration,  le 
nez  et  la  bouche  fermés , pousser  de  l’air  dans  la  caisse. 
Je  lui  avais  enseigné  ce  procédé  <|ui  réussit  très  bien 
quand  les  malades  ont  la  patience  nécessaire.  Je  pus  dès 
lors  me  dispenser  de  faire  de  nouvelles  injections , et 
bientôt  après  la  surdité  disparut  à tel  point  que  les  deux 
oreilles  saisissaient  le  bruit  de  ma  montre  à une  égale  dis- 
tance, c’est-à-dire  à lo  mètres. 

Obseri'aiion  XLI. — Un  domestique  nommé  Eyrich, 
âgé  de  quarante  ans , d’une  lx>nne  santé  habituelle  , fut 
contraint  de  couclier,  pendant  un  biver  assez  rude,  dans 
une  chambre  humide,  et  chaque  matin  ses  couvertures 
étaient  roidies  par  la  gelée,  il  fut  bientôt  aifecié  de  bour- 
donnements assez  forts  pour  troubler  son  sommeil,  et  son 
ouïe  devint  tellement  mauvaise  qu’il  fut  incapable  de 
faire  son  service.  ( 'eue  maladie  durait  depuis  trois  se- 
maines lorsque  je  fus  consulté.  Je  trouvai  les  deux  con- 
duits auditifs  externes  eu  très  bon  état;  mais  lorscjue  je 
voulus  pousser  do  l’air  au  travers  des  trompes,  il  me  fut 
impossible  de  le  faire  arriver  jusque  dans  l’oreille 
moyenne.  J’écoutais  avec  soin , et  aucun  bruit  ne  se  fai- 
sait entendre  derrière  la  membrane  du  tympan.  Les 
bruits  intérieurs  étaient  considérables,  et  ma  montre  n'é- 
tait pas  du  tout  entendue  à gauche.  Elle  ne  l’était  à droite 
qu’en  l’appliquant  sur  le  pavillon. 
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J'eus  recours  au.\  injections  aqueuses,  et,  dès  ]a  pre- 
mière séance,  le  Ikpiide  pénétra  dans  la  caisse  droite.  Il 
sortit  par  le  nez  des  mucosités  teintes  de  sang,  et  dès  cet 
instant  ma  montre  fut  entendue  à la  distance  de  66  cen- 
timèircs.  11  me  fallut  beaucoup  plus  de  temps  pour  • 
obtenir  le  même  résultat  sur  l'oreille  gauche,  et  à la 
troisième  séance  seulement  le  mieux  se  manifesta.  En 
somme  , rcngoiiemcnt  muqueux  des  trompes  et  des 
caisses , les  bourdonnements  et  la  surdité  disparurent 
d'une  manière  complète  après  trois  séances  d'injections  à 
droite  et  cinq  séances  à gauche. 

Observation  XLII. — M.  G...,  étudiant  suédois  , de  Go- 
thcnbourg,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d'une  constitution  ro- 
buste , remarquait  que , depuis  environ  six  mois , son  ouïe 
s'affaiblissait  peu  à peu,  sans  qu'il  pût  en  préciser  la 
cause.  S'étant  offert  à mon  examen,  je  constatai  que  les 
deux  méats  externes  , ainsi  que  les  tympans , ne  diffé- 
raient en  rien  de  l'état  naturel.  Le  fond  de  la  bouche  était 
recouvert  de  mucosités  épaisses,  et  le  bord  libre  du  voile 
du  palais  offrait  une  teinte  rouge  très  marquée.  Je  trouvai 
les  deux  trompes  complètement  obstruées.  Le  malade  se 
plaignait  de  tintements  d'oreilles  qui  revenaient  de  temps 
en  temps,  et  d'un  bruit  énorme  de  vagues  agitées  qui  se 
reproduisait  régulièrement  tous  les  soirs.  Ce  tapage  per- 
sévérait jusqu'au  moment  du  sommeil,  et  aussitôt  que  les 
yeux  étaient  ouverts  le  matin , le  malade  le  percevait 
encore.  Il  existait  tant  que  les  bruits  extérieurs  ne  par- 
venaient pas  à le  masquer  sufhsamnicnt.  Du  côté  gauche, 
ma  montre  n'était  entendue  qu'à  40  centimètres,  à droite 
elle  l’était  seulement  à 3o  centimètres. 

Je  ne  fis  usage  que  des  douches  d'air.  Dès  la  première 
séance,  ce  fluide  pénétra  jusque  dans  la  caisse  et  vint 
produire  un  gros  gargouillement  à la  face  interne  de  la 
cloison  tympanique,  et  presque  aussitôt  l'ouïe  s'améliora 
notablement.  L'oreille  gauche  passa  successivement  à 
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I iucirc,à  a luèti  es  même  ; l'oreille  droite  urriva  à 36  cen- 
timèlrcs,  piii.s  à 5o  ceDtimètres.  Après  huit  séances, 
l'ouïe  avait  repris  toute  sa  finesse  et  les  bourdonnements 
n'avaient  pus  laissé  de  trace. 

Observation  XLIII.  — M.  Gl...  de  Memel,  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  d'une  bonne  sauté,  mais  un  peu  disposé  à 
l'obésité , est  affecté  d'un  certain  degré  de  surdité  qu'il 
attribue  à un  rcfroidisseiuent.  Cette  maladie  qui  date  de 
sept  années  environ,  s’est  accompagnée,  dès  son  début, de 
bourdonnements  qui  se  sont  fuit  sentir  plus  paiticulière- 
ment  dans  l’oreille  droite.  Ces  bruits  ont  présenté  cela  de  ' 
remarquable,  qu'ils  étaient  plus  forts  le  matin  au  réveilet 
surtout  après  un  exercice  un  peu  violent.  Le  malade  a 
pris  chaque  année  des  bains  de  mer,  des  bains  russes;  il 
a presque  toujours  employé  l'huile  acoustique  deMène- 
Maurice,  mais  sans  en  avoir  jamais  retiré  aucun  bon  effet. 

II  parait  même  que  ces  divers  remèdes  ont  eu  pour  ré- 
-sultat  de  produire  un  affaiblissement  notable  de  sa  vi- 
gueur habituelle. 

J'ai  trouvé  les  deux  conduits  auditifs  externes  dans  un 
très  bon  état.  Le  malade  dit  que  l'air  pénètre  dans  les 
trompes  et  dans  la  cavité  tympanique,  mais  j'ai  pu  m’as- 
surer que  ses  sensations  n’étaient  pas  exactes,  car  il  ne 
m'a  pas  été  possible  de  vaincre  l'obstacle  qui  existait  dans 
la  trompe  d'Eustachi.  Les  bruits  sont  toujours  pareils  à 
ceux  que  j’ai  décrits  plu;r  haut.  Ma  montre  est  entendue 
de  cha(|ue  côté  â 3o  centimètres  seulement.  I^a  |>artie  su- 
périeure du  pharynx  fournit  une  sécrétion  muqueuse  fort 
abondante , le  voile  du  palais  est  d'un  rouge  vif,  mais 
toutes  les  |iarties  voisines  paraissent  en  bon  état. 

J’ai  fait,  mais  en  vain,  plusieurs  tentatives  méthodi- 
ques pour  introrluire  des  cordes  de  hoyau  dans  la  cavité 
de  la  trompe,  et  je  crus  devoir  prescrire  au  malade  un 
régime  sévère,  des  aliments  secs,  toniques;  je  lui  défendis 
de  manger  des  viandes  molles,  grasses,  mucilagineuses  et 
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tous  les  aliments  ayant  lies  propriétés  analogues.  Je  me 
survis  ensuite  de  l’air  comprimé,  et  avec  un  tel  succès, 
qu'en  très  peu  de  temps.ee  Huide  parcourut  la  trompe 
dans  toute  sa  longueur  et  arriva  dans  la  caisse  de  façon  à 
faire  cesser  très  promptement  les  bruits  si  fatigants  dont 
j'ai  parlé  plus  haut.  Presque  aussitôt  ma  montre  put  être 
entendue  à la  distance  de  i mètre  66  centimètres  à droite, 
et  de  I mètre  33  centimètres  à gauche.  H me  fut  aisé  de 
découvrir  que  cette  faiblesse  relative  de  l'ouïe  dépendait 
d'une  surdité  nerveuse  compliquant  l'autre  maladie,  et 
que  le  déjturt  du  patient  ne  nie  permit  pas  de  traiter 
comme  je  l'aurais  voulu. 

Observation  XLIF.  — M.  Lu...,  âgé  de  cinquante- 
huit  ans,  petit  et  très  robuste,  d'une  excellente  constitu- 
tion , éprouva  un  refroidissement  subit  à la  suite  duquel 
il  survint  dus  bruits  violents  dans  l'oreille  gauche,  des 
douleurs  aiguës,  puis  un  écoulement  de  matières  verdâ- 
tres, épaisses  ; il  y eut  en  même  tem|)s  beaucoup  de  sur- 
dité de  ce  côté.  lAireille  droite  resta  parfaitement  saine. 
Un  appliqua  des  sangsues  au-dessous  du  pavillon  , on  6t 
des  fomentatiotis  émullientes  sur  l'oreille  malade  , ou  mit 
un  large  vésicatoire  sur  la  région  mastoïdienne,  et  tous 
ces  moyens  produisirent  à peine  une  légère  amélioration 
qui  fut  de  très  courte  durée.  La  maladie  durait  depuis  un 
mois  lorsque  je  fus  appelé  àdonner  mes  soins  au  patient. 
Les  symptômes  relatés  plus  haut  persistaient  toujours,  et 
de  pitis  je  fis  les  remarques  suivantes.  La  trompe  d’Eus- 
tachi  gauche  était  obstruée,  l.e  fond  du  méat,  jirès  le 
tympan,  offrait  une  tuméfaction  considérable  et  une  rou- 
geur vive;  le  tympan  liii-roéme  était  rouge  et  épaissi,  et 
ma  montre,  de  ce  côté,  n'était  pas  même  entendue  quand 
je  l'appliquais  sur  le  pavillon. 

Je  prescrivis  les  remèdes  suivants  ; appliquer  six  sang- 
sues derrière  l’oreille  gauche  , faire  de  fréquentes  injec- 
tions d'eau  tiède  dans  le  conduit  auditif,  déterminer  une 
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abonilaiite  suppuration  au-dessous  de  l'oreille  par  des 
frictions  avec  la  pommade  stibiëe.  Ces  moyens  eurent 
pour  résultat  de  faire  disparaître  l'iiiflainiuation  du  con- 
duit auditif  externe  et  avec  elle  l'écoulcinent  purulent  qui 
en  résultait,  mais  les  autres  symptômes  persévérèrent, 
et  la  surdité  ne  diminua  pas.  Le  tympan  conservait  sa 
couleur  rou{;e  et  son  opacité. 

Je  fis  des  injections  aqueuses  dans  la  trompe  d’Eus- 
taclii , et  chacjue  opération  de  ce  genre  entraîna  au  de- 
bors  des  flocons  de  mucus  épais,  grisâtre.  Presque  aus- 
sitôt les  bourdonnements  devinrent  moins  violents  et 
la  surdité  diminua  notablement.  Le  liquide  injecté  dans 
lu  trompe  ne  parvint  jiisfpi’à  la  caisse  qu’à  la  huitième 
séance.  Il  en  fallut  six  autres  pour  enlever  en  totalité  les 
matières  muqueuses  qui  s’étaient  amassées  dans  la  cavité 
tymjuuique,  et  à cette  époque  l’air  insufflé  put  remplir 
l’oreille  moyenne. 

Ce  fut  seulement  alors  que  les  bruits  disparurent  tout 
à fait,  et  je  constatai  que  ma  montre  pouvait  être  enten- 
due à lu  distance  de  i mètre  G5  centimètres.  Je  me  con- 
tentai de  cette  amélioration  , persuadé  qu’il  était  difficile 
<l’on  obtenir  une  plus  grande  par  suite  de  l’épaississement 
du  tympan  qu’avait  causé  l’inflammation  violente  qui  oc- 
cupait cette  membrane. 

Obseniation  XLF.  — Charles  Kr,..,  jeune  enfant  de 
onze  ans,  d'une  constitution  scrofuleuse,  ayant  le  nez 
large,  se  plaint  d’éprouver  dans  cette  cavité  un  sentiment 
d'embarras,  de  plénitude,  qui  lui  occasionne  une  gêne  ha- 
bituelle. On  a remarqué,  depuis  environ  quatre  années  , 
que  son  ouïe  est  mauvaise,  surtout  pendant  l’hiver.  La 
belle  saison  le  débarrasse  plus  ou  moins  de  cette  surdité, 
et  dans  l’été  de  1 834  fut  très  sec  et  très  chaud,  cette 
amélioration,  sur  laquelle  on  comptait,  n’étant  pas  sur- 
venue, l’enfantine  fut  adressé  vers  l'automne  suivant. 

Je  trouvai  l’orifice  des  deux  méats  garni  de  poils  très 
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abondants;  il  y avait  beaucoup  de  cérumen  dans  l'inté- 
rieur des  conduits, et,  après  que  je  l’eus  enlevé,  je  remar- 
quai (|ue  l’ouïe  n’en  était  pas  devenue  meilleure.  Les 
deux  trompes  d’Eustacbi  étaient  eii{;or(jées,  l'air  les  par- 
courut difficilement;  cependant  je  parvins  à le  |)ousser 
jusque  dans  la  cavité  de  l’oreille  moyenne,  et  j’entendis 
dans  cette  cavité  un  {jros  bruit  de  gargouillement.  Dès  ce 
moment,  la  sensation  de  plénitude  disparut,  et  le  jeune 
malade  put  percevoir  le  bruit  de  ma  montre  à la  distance 
de  f)o  centimètres. 

Je  soumis  cet  enfant  à un  régime  sévère,  je  lui  admi- 
nistrai des  remèdes  légèrement  apéritifs,  et  je  continuai 
d’insuffler  tous  les  jours  de  l’air  dans  les  caisses.  A peine 
trois  semaines  s’étaient-elles  écoulées  que  l’ouïe  avait  re- 
pris toute  sa  finesse , et  je  pus  acquérir  la  certitude  que 
la  membrane  muqueuse  de  la  trompe  et  de  la  cavité  tym- 
panique  ne  sécrétait  plus  rien  d'anormal. 

Observation  XLVI.  — Au  mois  de  novembre  i833, 
mademoiselle  Ste...  ayant  été  exposée  à un  grand  refroi- 
dissement, éprouva  aussitôt  de  violentes  douleurs  dans 
l’oreille  gauche,  et  bientôt  les  deux  oreilles  furent  affec- 
tées de  surdité.  (.Quelque  temps  après  , il  survint,  par  le 
méat  gauche,  un  écoulement  de  pus  d’une  odeur  dés- 
agréable; il  y eut  en  même  temps  des  bruits  passagers 
et  peu  intenses  , et  la  malade  usti,  sans  aucun  succès,  de 
divers  remèdes , comme  sangsues  , injections  , vésica- 
toires, etc. 

Cette  maladie  durait  déjà  depuis  plusieurs  semaines 
lorsque  j'eus  occasion  d’examiner  les  oreilles  de  celte 
jeune  personne;  l’oreille  droite  était  saine  extérieure- 
ment, la  membrane  du  tympan  était  transparente,  mais 
la  trompe  d’Lustachi  ne  laissait  pas  pénétrer  l’air  dans  la 
caisse,  et  ma  montre  n’était  entendue,  de  ce  côté,  tpi’à  la 
distance  de  5 ou  6 centimètres.  L’oreille  gauche  m’offrit 
un  léger  rétrécissement  du  méat  externe,  qui  était  plein 
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d’un  pus  jaunâtre,  très  Huide  et  inodore.  Après  avoir  en- 
levé cette  matière,  je  trouvai  le  tympan  d’un  rouge  pâle,  et 
il  y avait,  â son  centre,  une  j)etite  perforation  par  laquelle 
l’air  e.\piré  foricment  sortait  eu  produisant  un  bruit  aigu. 
De  ce  côté  ma  montre  était  entendue  à 22  centimètres.  Il 
y avait  en  outre,  des  deux  côtés,  un  bourdonnement  assez 
fort  ressemblant  au  bruit  du  vent.  Le  pharynx  et  le  voile 
du  palais  étaient  rouges  mais  indolents. 

.Ayant  prati(|ué,  à plusieurs  reprises,  des  insufflations 
d'air  dans  la  tromi)c  droite,  je  parvins  avec  beaucoup  de 
peine,  et  en  y mettant  beaucoup  de  force,  à pousser  de 
l’air  jusque  dans  la  cavité  tyiupani(|ue,  et  j’observai  alors 
dans  cette  cavité  un  bruit  de  gargouillement  considéra- 
ble. Aussitôt  l’ouïe  s’améliora  à un  tel  point  que  ma  mon- 
tre fut  entendue  à 4^  centimètres.  Je  ne  pus  pas  répéter 
cette  manœuvre  aussi  souvent  que  je  l'aurais  voulu,  parce 
que  l’état  inflammatoire  cbronii|ue  de  la  membrane  mu- 
(pieu.se  du  pharynx  rendait  très  douloureuse  l’introduc- 
tion du  cathéter.  Il  en  résulta  que  la  maladie  reparut 
promptement  ^ la  caisse  se  remplit  de  nouveau  de  muco- 
sités épaisses,  et  l’ouïe  s'affaiblit  beaucoup. 

Il  y avait  donc  nécessité  de  débarrasser  le  pbarytix  de 
la  pblegmasie  chronique  dont  il  était  affecté,  et  je  tentai 
divers  tttoyens  pour  y parvenir.  Vainement  j’appliqitai 
des  satigsues  au-dessous  des  oreilles,  je  donnai  sans 
succès  des  votnitifs , des  purgatifs  , des  gargarismes  de 
totite  espèce  et  metne  des  bains  russes.  Ce  dernier  remède 
occasionna  de  violentes  douleurs  daus  l'oreille  gauche, 
tant  au  dehors  qu’en  dedans  , et  l'otorrhéc  devitit  plus 
abotidante.  Les  douleurs  aitp,mentèrent  au  point  qite  la 
tttalude  ne  pouvait  plus  ouvrir  la  bouche,  et  que  les  deitx 
arcades  dentaires  ne  s’écartaient  pas  assez  pour  que  l’on 
intrcnlitisit  le  bout  du  doigt  entre  elles.  Je  prescrivis  des 
instillations  d'huile  tiède,  des  cataplasmes  de  gruau,  je 
donnai  quelques  verres  d’eau  de  Sedlitz,  et  bientôt  les  ac- 
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(.'ident.s  üiuiiiiiièreut  assez  pour  qu'il  fut  possible  de  s’oc- 
cuper lie  nouveau  du  fond  du  {josier. 

Je  luis  eu  usage  succcssivenieni  les  prc)mratioiis  d'iode, 
les  bains  russes,  les  gargarismes  alumines  et  autres, 
mais  le  tout  en  vain.  I,e  |)liaryn.\  et  le  voile  du  palais  con- 
servéreni  une  rougeur  très  vive  , un  gonflement  notable, 
et  il  fut  facile  de  constater  que  cette  disposition  fluxion- 
naire  de  lu  membrane  muqueuse  de  cette  région  tenait 
sous  sa  dépendance  la  membrane  muqueuse  de  la  trompe 
et  de  la  caisse. 

Cependant,  au  moyen  de  quelques  insufflations  d’air 
faites  de  temps  en  temps  avec  beaucoup  de  prtidence,  je 
parvins  à i-amener  l’oreille  droite  à de  bonnes  conditions 
d'audition  , ma  montre  fut  île  iioiivcDu  entendue  à a mè- 
tres 6o  centimètres;  mais  au  bout  de  quelques  jours,  les 
mêmes  inconvénients  se  reproduisaient  et  la  surdité  n’é- 
tait pas  moindre  (|u’avant  l’opération.  On  résolut  alors 
d’administrer  la  décoction  de  Zittmnnn  , et  ce  remède  fut 
pris  avec  une  extrême  régtdarité  pendant  six  .semaines 
consécutives.  Vers  la  fin  tie  ce  traitement,  il  se  manifesta 
tout  j\  couj)  dans  l’oreil'e  un  clatpiement  qui  était  produit 
par  le  passage  de  l’air  ati  travers  de  la  trompe.  Ce  fluide 
arriva  dans  la  cavité  de  la  caisse,  et  bientôt  on  constata 
qtie  l’ouïe  avait  subi  nue  très  grande  amelioration.  Ma 
montre  jiut,  en  effet,  être  entendue  à lu  distance  de 
lo  mètres,  et,  depuis,  l’oreille  droite  a conservé  toute  sa 
finesse. 

Il  est  probable  que  dans  cette  cii  constance  la  décoction 
de  Zittmunn  a modifié  la  consistance  du  mucus  épanché 
dans  la  cavité  de  l’oreille  moyenne  et  l’a  disposé  defaçon 
à pouvoir  sortir  facilement  au  travers  de  la  trompe.  Ce 
phénoutène  a sans  doute  donné  lieu  au  bruit  subit , à ce 
claquement  qui  annonça  le  passage  de  l’air.  J’ai  trouvé 
que  ce  traitement  intérieur  avait  produit  un  changement 
très  considérable  dans  l’état  du  pharynx,  la  membrane 
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muqueuse  de  cette  région  était  devenue  beaucoup  moins 
rouge,  le  gonflement  avait  pres(|ue  disparu^  et  celte 
phlegnmsie  chronique,  di.ssipce,  ne  réagissait  plus  sur  les 
tissus  semblables  du  voisinage. 

L’oreille  gauche  était  malade,  mais  le  traitement  que 
je  lui  6s  subir  ne  se  rapporte  pas  à l'objet  de  ce  chapitre , 
aussi  je  n’en  dirai  j'ien. 

Observation  XLFII. — Mademoiselle  Von  Eich..., d’une 
bonne  santé  habituelle,  d’une  belle  constitution,  était  af- 
fectée, depuis  environ  trois  ans,  d'une  surdité  qui  s’est 
développée  sans  cause  connue  ^ et  qui  s’est  accrue  peu  à 
peu.  Son  père  est  sourd  aussi,  mais  à un  degré  beaucoup 
plus  considérable,  et  celte  surdité  l'a  même  contraint  à 
quitter  le  service  militaire. 

Chaque  année , la  jeune  malade  avait  pris  les  bains  de 
mer, qui  ne  lui  furent  pus  avantageux,  car  la  surdité  avait 
paru  augmenter  sous  leur  influence.  L’exploration  des 
oreilles  me  6t  reconnaitre  t|ue  les  deux  méats  externes 
étaient  sains,  et  même  à tel  point,  que  la  sécrétion  du 
cérumen  n'avait  subi  aucune  modiflcation.  Les  deux 
trompes  d’Eustachi  étaient  obstruées- et  l'air  ne  pouvait 
arriver  dans  les  caisses.  L’oreille  gauche  pouvait  saisir  le 
bruit  de  ma  montre  seulement  à i centimètre  de  dis- 
tance, tandis  que  la  droite  l’entendait  à 35  centimètres. 
La  première  était  le  siège  d’un  tintement  violent,  la  se- 
conde avait  un  bourdonnement  très  fort  et  à |ieu  près 
continu.  Il  faut  noter  que  le  pharynx  offrait  une  vit-e 
rougeur,  que  la  luette  et  le  voile  du  palais  étaient  gouflés, 
douloureux,  et  que  les  mouvemeiiis  de  déglutition  ne  se 
faisaient  tpi’avcc  beaucoup  de  peine. 

Je  conseillai  à la  malade  de  se  lotion ner  trè.s  souvent  le 
col  avec  de  l’eau  fraîche,  de  suivre  un  régime  sévère,  et 
de  prendre  pendant  plusieurs  semaines  une  préparation 
d'iode.  Ces  moyens  eurent  une  influence  très  heureuse 
sur  l'état  inflammatoire  chronitpie  du  gosier.  J’emplovai 
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ensuite  les  insufflations  d’air  dans  les  trompes,  et,  après 
une  douzaine  de  séances,  l'ouïe  devint  assez  bonne  pour 
que  ma  montre  piït  être  entendue  à 4 ^ centimètres  à gau- 
che, et  à I mètre  3a  centimètres  à droite.  Il  ne  restait 
plus  de  traces  de  rengoueineiit  muqueux  de  la  caisu  du 
tympan,  et  l’air  que  je  poussais  par  la  trompe  arrivait 
dans  cette  cavité  en  y produisant  un  bruissement  aigu  et 
presque  douloureux.  La  faiblesse  de  l'ouïe,  qui  persistait 
encore,  dépendait  évidemment  d’une  complication  de 
surdité  nerveuse  que  je  traitai  avec  un  grand  succès  par 
l’emploi  des  vapeurs  éthérées. 

B.  — Inflanmution  de  la  trompe  d’Eustachi , avec  rétréciaaement  de 
ce  canal. 

Ce  mode  d’altération  du  conduit  guttural  de  l’oreille 
moyenne  ne  s’accompagne  pas  de  douleurs , car  on  ne 
peut  donner  ce  nom  à un  sentiment  de  plénitude  que  le 
malade  accuse , et  encore  beaucoup  de  personnes  ne 
s’en  plaigneut-elles  jamais. Ordinairement,  la  surdité,  dès 
son  début,  est  assez  considérable,  mais  souvent  elle  suit 
une  marche  lente,  elle  s’accroît  peu  à peu,  et  il  faut  un 
intervalle  de  plusieurs  années  pour  que  cette  infirmité 
devienne 'tout  à Fait  incommode.  Quelquefois  les  deux 
oreilles  sont  prises  en  même  temps,  ou  bien  la  maladie 
les  envahit  successivement,  et  l'on  peut  dire  avec  assez 
d’exactitude  que,  le  plus  souvent,  l’un  de  ces  deux  or- 
ganes est  seul  affecté.  J’ai  constaté  que,  chez  un  grand 
nombre  de  malades  , il  y a absence  complète  de  bruits 
pendant  toute  la  durée  de  cette  affection. 

Ces  remarques,  assez  contradictoires,  ne  peuvent  servir 
de  base  au  pronostic , et  il  est  impossible  de  dire  si  la  ma- 
ladie sera  ou  non  curable.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  remarque, 
chez  tous  les  individus  affectés  d’inflammation  et  de  ré- 
trécissement de  la  trompe  d'Lustachi,  que  le  gosier,  le 
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pharynx  et  toutes  les  parties  environnantes  sont  le  siège 
d'une  phlogose  chronique.  Le  voile  du  palais  est  rouge , 
la  luette  est  épaisse,  pendante,  comme  infiltrée;  elle 
tombe  sur  la  base  de  la  langue,  et  toute  la  muqueuse  de 
cette  région  offre  une  teinte  rouge  qui  varie  d'intensité. 
Souvent  cette  membrane  prend  une  couleur  violacée , 
livide,  elle  est  parsemée  de  veines  engorgées,  et  les  bords 
du  voile  dü  palais,  au  lieu  d'être  minces,  taillés  à pic, 
sont  obtus  et  forment  des  bourrelets  irréguliers,  sans  li- 
mites. Toutes  ces  parties  semblent  confondues,  les  folli- 
cules muqueux  sont  saillants,  de  sorte  que  toute  la  sur- 
hice  profonde  de  la  lioucbe  semble  parsemée  de  grains  de 
millet.  Les  amygdales  ont  quelquefois  un  grand  excès  de 
volume , mais  cet  état  d’engorgement  ne  se  lie  pas  né- 
cessairement avec  l'inflammation  chronique  de  l’arrière- 
bouche  (i). 

Il  arrive  assez  souvent  que  la  membrane  pituitaire  par- 
ticipeà  l’afTection  de  la  trompe,  (quelquefois  même  il  y a, 
comme  complication,  un  état  catarrhal  de  toute  la  mu- 
queuse intestinale,  et  cela  se  remarque  le  plus  ordinaire- 
ment chez  les  individus  qui  sont  chargés  d’embonpoint. 
Cependant  on  rencontre  l'inflammation  de  la  trompe 
chez  des  personnes  douées  d’une  santé  parfiiite,  et  qui 
n’éprouvent  aucune  incommodité  notable  par  suite  de 
cet  état  d'inflammation  chronique  de  l'arrière-gorge. 

J’ai  toujours  trouvé  les  conduits  auditifs  externes  dans 
l'état  normal , et  cependant  j’admets  la  possibilité  de  cer- 
taines complications  de  ce  coté,  et  qui  [leuvent  avoir  une 
influence  fâcbeuse  sur  l'ouïe.  Le  tympan  est  quelquefois 

(1)  I.,’am;Bdalite  chronique  ciercc-t-clle  une  influence  directe  «ur  le» 
trompes  et,  par  conséquent,  sur  l'audition  ? Cette  question  est  de  la  plus 
haute  importance,  et  les  matériaux  ne  manquent  pas  pour  la  résoudre. 
Je  ne  veux  pas , dans  une  simple  note , examiner  ce  point  de  pratique 
et  voir  quel  parti  l’on  doit  prendre  quand  la  surdité  parait  liée  à ce  dé- 
veloppement anormal  des  lonsilles.  Je  me  réserve  d'en  parler  un  peu 
pins  loin.  P.  M. 

17 
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briilaot  el  translucide,  qiielqueFuis  il  est  d’un  blanc  mat 
comme  du  papier,  il  s'épaissit  et  ne  permet  plus  de  dis- 
tinguer nettement  le  point  d'insertion  de  la  longue  bran- 
che du  marteau  ; mais  je  ne  pense  pas  que  ces  altérations 
dépendent  de  l'alTection  de  l'oreille  moyenne. 

Les  divers  phénomènes  que  je  viens  de  relater  nejteu- 
vent  suffire,  en  aucun  cas,  pour  servir  de  base  au  dia- 
gnostic exact  de  cette  maladie.  L’engouement  de  la 
trompe  avec  rétrécissement  de  ce  conduit  ne  peut  se  re- 
connaitre  à des  symptômes  de  ce  genre  qui  sont  esseu- 
tielleipent  variables,  et  l’on  pourrait  se  tromper  beaucoup 
si  l'on  se  bornait  à ce  que  je  viens  de  dire.  Il  y a nécessité 
absolue  d’examiner  la  trompe  ainsi  que  la  caisse  du  tym- 
pan, mais  ici  les  injections  aqueuses  et  les  insuFQations 
d’air  ne  peuvent  plus  suffire.  Ces  moyens,  en  effet,  sont 
incapables  de  franchir  l’obstacle  qui  existe  dans  l'in- 
térieur de  la  trompe , et  celui  qui  les  emploie  est  porté  à 
croire  que  le  bout  du  cathéter  ne  pénétre  pas  dans  le  pa- 
villon dece  conduit.  Très  souvent,  en  effet,  le  gonflement 
de  la  membrane  innqueuse  est  tel , que  l’orifice  de  la 
trompe  a perdu  sa  forme  concave,  la  sonde  ne  rencontre 
plus  le  bord  saillant  de  l'ouverture  pharyngienne  du  ca- 
nal, et  la  plus  grande  attention  ne  suflit  pas  pour  mainte- 
nir rinstrumcni  dans  le  lieu  qu’il  doit  occuper.  Dans  cette 
circonstance,  on  emploie  en  vain  un  air  fortement  com- 
primé, rien  n'ari  ive  dans  la  caisse  et  l'operation  reste 
tout  à fait  inutile. 

Il  faut  donc  recourir  à un  autre  moyen  et  se  servir  des 
petites  bougies  faites  en  corde  de  boyau.  Voici  le  procédé 
opératoire.  Le  cathéter  étant  bien  placé,  on  introduit 
dans  sa  cavité  cette  corde  qui  doit  être  très  fine,  par  exem- 
ple une  corde  de  harpe  connue  dans  le  commerce  sous 
la  désignation  de  la  lettre  E,  et  on  la  fait  pénétrer  peu  à 
peu  jusqu'à  l’extrémité  de  la  sonde  en  contact  avec  l’ori- 
fice du  canal  guttural.  On  pousse  avec  précaution  cette 
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corde  de  harpe,  et  bientôt  on  s’aperçoit  r|ii'elle  s’arrête 
contre  un  obstacle  existant  dans  l’intéricnr  de  la  trompe. 
Si  l’on  au{;incnte  la  force  d’impulsion  , on  parvient  quel- 
quefois à franchir  cet  obstacle,  et  l’on  doit  répéter  cette 
manœuvre  plusieurs  fois  de  suite.  Si  l’on  ne  peut  réussir, 
il  faut  laisser  la  bougie  en  contact  avec  le  point  rétréci  et 
attendre  quebpies  instants;  un  peu  plus  tard  , on  recom- 
mence à pousser  la  corde  et  souvent  alors  on  réussit. 
Quelquefois  on  n’y  parvient  qu’nprès  quelques  jours  de 
tentatives,  et  l’on  sent  très  bien  que  l’instrument  passe 
avec  peine  au  travers  d'un  rétrécissement  annulaire  et 
marche  librement  au-delà  de  cet  obstacle.  Si  on  essaie  de 
retirer  lu  corde  de  harpe,  on  s'aperçoit  quelle  est  rete- 
tenue  par  ce  cercle  étroit,  et  le  malade  indique  avec  assez 
de  précision  qu’il  sent  le  gonflemenf  du  canal  se  rétablir 
à mesure  que  l’on  enlève  l'instrument  qui  le  distendait. 
J'ai  vu  des  malades  qui  disaient  que  la  bougie,  pendant 
qu’on  la  retirait,  entratnait  tout  après  elle,  et  que  l’oreille 
intérieure  semblait  se  renverser  en  dedans  pour  suivre 
l’instrument  qu’on  ramenait  vers  le  haut  du  gosier.  Ce 
mode  de  sensation  extraoniinaire  prouve,  selon  moi,  que 
le  rétrécissement  de  la  trompe  d’Eustachi  est  porté  à un 
point  extrême,  que  la  muqueuse  est  éjiaissie,  endurcie, 
qu’elle  est  devenue  en  (juelque  sorte  cartilagineuse,  et 
que  la  maladie  est  absolument  incurable. 

Quand  on  a eu  soin,  coiniiic  je  l’ai  recommandé,  de 
mesurer  exactement  la  corde  de  harpe  et  d'établir  le 
rap|iort  de  sa  longueur  avec  celle  du  cathéter,  on  peut 
apprécier  avec  beaucoup  de  netteté  le  point  précis  où  se 
trouve  le  rétrécissement,  et  cette  évaluation  de  lu  pro- 
fondeur et  de  l’étendue  du  mal  e^t  d’une  grande  utilité 
pour  le  traitement  ù suivre  (i). 

(1}  Ce»  éTaluatioos , emprantëe»  k la  chimrgie  de»  voie»  nrinaire», 
paraiisent  plu»  rationaeUe»  qu’expérimenlales,  ptoa  théorique»  que  pra- 
tique». Je  ne  veux  pas  dire  que  tout  oeoi  soit  absolument  impossible  h 
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Lorsque  la  memlirane  muqueuse  de  la  trompe  d'Pàis- 
tachi  est  gonSée  dans  toute  l'élendue  de  ce  canal , l’air 
insulTlé  par  cette  voie  ne  pénètre  pas  mieux  dans  la  cavité 
de  l’oreille  moyenne  que  quand  le  rétrécissement  est 
partiel.  Dans  ce  cas,  la  corde  de  liarpe,  enfoncée  avec  pré- 
caution , parcourt  le  conduit  malade  sans  rencontrer 
d’obstacle  circulaire,  et  toutes  les  sensations  dont  j’ai 
parlé  plus  liant  ne  sont  pas  indiquées  parle  patient.  Ce- 
lui-ci n’éprouve  qu’une  soriede  piqûre  due  à la  sensibi- 
lité particulière  de  cette  membrane  délicate.  Si  l’on  relire 
la  corde  de  boyau,  en  ayant  le  soin  de  laisser  le  cathéter 
en  place,  et  que  l’on  essaie  d’insufFler  de  l’air  immédiate- 
ment après  la  sonie  de  la  bougie,  on  remarque  que  ce 
fluide  n’arrive  pas  dans  la  caisse,  (jiielle  que  soit  la  force 
avec  laquelle  on  le  pousse  ; les  parois  de  la  trompe,  ta- 
pissées par  la  membrane  muqueuse  , reviennent  sur 
elles-mêmes  avec  tant  d'éner{;ie  que  l'occlusion  demeure 
complète. 

Je  n’ai  jamais  pu  parvenir,  à l’aide  de  ces  deux  moyens, 
à déprimer  le  gonflement  de  la  muqueuse  et  à rendre  li- 
bre le  conduit  ainsi  obstrué.  I.a  bougie  n’a  qu’une  action 
passagère,  et  l’air  insufflé  n’agit  pas  avec  plus  de  puis- 
sance. Cependant  Deleau  affirme  avoir  souvent  obtenu  ce 
résultat,  mais  je  n’eu  suis  pas  convaincu.  11  est  facile  de 
reconnaître  les  conditions  matérielles  de  cette  maladie, 
il  suffit  pour  cela  de  se  rappeler  ce  qui  sc  passe  tous  les 
jours  sous  nos  yeux  dans  l’arrière-bouche.  Le  voile  du 
palais  SC  gonfle  rapidement,  et  l’isthme  du  gosier  est 
bientôt  fermé  par  suite  de  cet  épaississement  des  parties 
phlogosces.  Ajjpliquant  ces  phénomènes  évidents  aux 

rétlUer  ; mais , en  ne  tenant  compte  que  de  ma  propre  expérience , je 
aérais  tenté  de  croire  que  ces  subtilités  ne  sont  qu'une  illusion.  J’ajoute 
que  rciiguïlé  extrême  des  instruments  que  l'on  doit  employer  en  pareil 
> cas  ne  permet  guère  de  procéder  arec  le  degré  de  précision  que  l'on 
trouve  indiqué  dans  ce  paragraphe.  P.  M. 
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lésions  analogues  de  la  trompe  d’Eustachi , on  compren* 
dra  aisément  que  l'occlusion  de  ce  conduit  étroit  doit 
être  plus  grande  et  plus  difficile  à guérir  (i). 

L'inflammation  de  la  trompe,  avec  rétrécissement  de 
ce  conduit,  est  une  maladie  généralement  rebelle  aux  di- 
vers moyens  curatifs,  et  elle  a une  grande  tendance  à 
persister  pendant  des  années  entières , lors  même  qu'elle 
n'est  pas  entretenue  par  une  disposition  particulière  aux 
phlegmasies  Catarrhales.  Elle  donne  lieu,  comme  je  l’ai 
dit , à une  surdité  considérable , quelquefois  dès  le  com- 
mencement de  la  maladie,  ou  bien  un  peu  plus  tard.  Il 
est  fort  |)i'obable  que  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  ne 
se  borne  pas  à celle  du  conduit  {;uttural,  mais  qu’elle  en- 
vahit également  celle  de  la  caisse.  Celte  complication 
donne  lieu  à une  accumulation  de  imitières  muqueuses 
dans  cette  cavité , et  elles  ne  peuvent  en  sortir  que  quand 
le  canal  excréteur  est  redevenu  perméable. 

Les  mêmes  amses  qui  |)roduiseiit  l'engouement  de  la 
caisse  donnent  également  lieu  à l'engouement  de  la 
trompe,  les  prédispositions  individnellessoiit  les  mêmes, 
seulement  il  est  impossible  de  dire  ce  qui  détermine  plu- 
tôt un  de  ces  accidents  (pie  l'autre.  Enfin , il  faut  noter 
que  la  similitude  organique  (pii  existe  entre  les  deux 
oreilles  ne  suffit  pas,  dans  bien  des  circonstances,  pour 
entraîner  une  similitude  d'affections,  et  que  l'une  des 
deux  peut  être  malade  pendant  longtemps,  sans  que  l'autre 

(1)  Ce  rapprochement  ne  peut  itre  fait  uns  quelque  réserre.  Les  mu- 
queuses du  nez , de  la  gorge  et  de  l'oreille  moyenne , sont  continues , 
cela  est  érident,  mais  elles  n’ont  pas  une  similitude  complète,  et  leur 
texture,  comme  leurs  fonctions,  présentent  des  dilTérences  très  notables. 
La  muqueuse  de  la  trompe  est  douée  d’une  sensibilité  tactile  autre  que 
celle  des  fos.scs  nasales  et  de  l’arriére-bouchc.  Les  malades  sentent  par- 
faitement que  le  bout  de  la  sonde  pénètre  dans  le  conduit  guttural  de 
l’oreille.  Cette  membrane  muqueuse  est  très  mince , son  gonflement  est 
proportionnel  è cette  épaisseur,  et  on  ne  peut  l'apprécier  arec  exactitude 
si  l’on  compare  l’obstruction  qui  en  résulte  è celle  que  nous  soyons  dans  # 
le  lies  et  à l’isthme  du  gosier.  I‘.  M. 
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soit  iliscc  de  la  même  manière.  Mes  observations  à cet 
é{jard  prouvent  que  dans  la  moitié  des  cas,  la  maladie 
n’exisie  que  d’un  côté. 

Eu  {jénéral , le  jironnsiic  est  grave.  Dans  quelques  cas 
rares,  la  trompe  ou  la  cuisse  se  trouvant  légèrement  af- 
fectées, on  peut  ramener  avec  assez  de  promptitude  la 
membrane  muqueuse  à son  état  naturel,  guérir  la  surdité 
et  rendre  au  conduit  guttural  de  l'oreille  ses  dimensions 
normales;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels,  et  cela  ne 
peut  arriver  que  (piand  le  mal  est  récent. 

Ce  succès  devient  presque  impossible  dés  que  l'on  a 
affaire  à un  individu  de  constitution  molle,  lympha- 
ti(|ue,  débile,  et  que  son  genre  de  vie  expose  à des 
refroidissements  fréquents.  Lors  même  que  le  tempéra- 
ment du  malade  est  plus  robuste,  il  arrive  que  le  mal 
local  prend  un  caractère  cbroniipic  qui  rend  la  guérison 
bien  difficile;  la  membrane  muqueuse  de  la  trompe  subit  i 

peu  à peu  des  altérations  profondes,  elle  dégénère  et  il 
se  forme  des  rétrécissements  partiels  qui  sont,  pour  le 
succès  du  traitement,  un  obstacle  l>eaucotip  plus  consi- 
dérable qite  le  gonflement  en  ma.s.se.  Quand  la  maladie 
est  générale  et  uniforme,  elle  est  ordinairement  plus  aisée 
à traiter  et  à guérir. 

Ije  traitement  îles  inflammations  avec  coarcture  de  la  i 

trompe  e.vige  impérieusement  que  l’on  s’occupe  d’abord 
de  l'état  général  du  malade,  de  su  constitution  , et  plus 
|)articnlièrement  enatre  de  l'état  local  du  gosier,  de  la 
partie  sujtérienre  du  pharynx,  car  il  est  tout  è fait  impos- 
sible de  rétablir  la  trompe  dunssoti  état  normal  tant  que 
l’on  n’aura  pas  remédié  à lu  maladie  qui  existe  dans  l’ar- 
rière-bouebe  et  dans  les  narines  postérieures. 

On  doit  d’abord  employer  méthodiquement  tous  les 
remèdes  t|ui  ont  quelque  efficacité  contre  la  constitution 
scrofuleuse,  et  il  faut  bien  avouer  qu'ici  lu  médecine  est 
trop  souvent  impuissante.  Si  cependant  les  soins  donnés 
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ont  eu  quelque  résultat  favorable,  on  cherche  à combat- 
tre l'irritation  chronique  ({ni  existe  au  voile  du  palais, 
à 1 isthme  du  gosier,  au  fond  du  pharynx.  Si  la  déglutition 
est  douloureuse,  il  faut  appliquer  des  sangsues  derrière 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure , ou  bien  on  aura  re- 
cours aux  émétiques,  aux  purgatifs  et  aux  gargarismes 
adoucissants.  Il  est  vrai  que  ce  traitement,  légèrement 
antiphlogistique,  n'est  applicable  que  dans  un  très  petit 
nombre  de  cas.  Je  n'ai  jamais  rencontré  de  malades  à 
qui  il  fût  nécessaire  de  tirer  beaucoup  de  sang,  et  je  ne 
comprends  pas  comment  Deleau  (i)  a pu  , dans  des  cir- 
constances analogues,  pratiquer  une  saignée  locale  de 
6o  grammes , tous  les  jours,  pendant  un  mois  et  même 
plus.  Rien  ne  me  semble  justihur  cette  manière  d’agir. 

On  engagera  le  malade  à se  lever  de  bon  matin;  il  de- 
vra s'abstenir  avec  soin  d’aliments  épicés,  de  boissons 
excitantes;  il  renoncera  aux  aliments  mucilagineux,  aux 
laitages,  an  beurre,  au  fromage;  il  en  sera  de  même 
à l’égard  des  légumes  farineux , des  acides  et  des  viandes 
grasses.  L’eau  pure,  la  bière  légère  et  amère,  le  vin 
trempé  d’eau,  sont  les  boissons  qui  conviennent  le  mieux 
en  pareil  cas.  Les  viandes  fortes  constitueront  la  base  du 
re|)as,et  la  digestion  sera  accélérée  par  une  vie  active,  des 
exercices  même  violents , ce  qui  contribue  parfaitement 
à modifier  la  con.stitutioii. 

Les  vomitifs,  qui  ont  été  vantés,  exercent  une  action 
locale  assez  bornée,  et  d’ailleurs  on  ne  peut  pas  les  ad- 
ministrer indéSniment , car  ils  fatiguent  l’estomac,  ren- 
dent les  digestions  difficiles  et  peuvent  troubler  la  santé 
de  l’individu.  On  peut  cependant  en  retirer  de  bons  effets, 
et  l’on  devra  y recourir  de  temps  en  temps,  sans  trop 
compter  sur  leur  efficacité  contre  une  lésion  locale.  On 
en  peut  dire  autant  des  purgatifs,  qui  sont  toujours  salu- 

{!)  Introducfionàd*$rtek»rektêpratiqut$,  etc. 
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taires  au  malade,  mais  dont  l'action  éloignée  ne  peut  guère 
exercer  d'influence  sur  la  partie  supérieure  du  pharynx 
et  la  trompe. 

Beaucoup  de  moyens  locaux  ont  été  mis  en  usage,  et 
parmi  ceux-ci  on  place  en  première  ligne  les  garg.i- 
rismes;  puis  viennent  les  vésicatoires  sur  la  nuque,  au- 
tour du  col , les  cautères,  les  sétons  et  enfin  les  frictions 
avec  1a  pommade  stibiée.  Ou  a essayé  d'entretenir  une 
vive  irritation  de  la  peau  du  col  au  moyen  d'un  petit  ap- 
pareil galvanique  composé  de  deux  plaques  de  cuivre  et 
de  zinc,  convenablement  mises  en  rapport;  mais  cela  n’a 
aucune  efficacité.  Parmi  ces  agents  tbérapeutiques,  il  en 
est  qui  ne  sont  pas  innocents , et , par  exemple,  ceux  qui 
produisent  des  suppurations  abondantes  ont  trop  sou- 
vent pour  résultat  d'affaiblir  la  constitution  générale  de 
l'individu , sans  amener  aucun  changement  dans  la  ma- 
ladie locale. 

L’expérience  journalière  m’a  prouvé  le  peu  d’efficacité 
des  bains  de  mer,  des  bains  russes  et  de  la  plupart  des 
eaux  thermales,  coài me]  celles  de  Tœplitz,  de  Warm- 
brunn,  etc.  L’inflammation  de  la  trompe  résiste  ordinai- 
rement aux  traitements  mercuriels,  même  à ceux  qui  ont 
pour  résultat  des  salivations  prolongées;  et  la  décoction 
de  Zittmann  , si  efficace  d’ordinaire  contre  les  maladies  * 
scrofuleuses  et  rhumatismales,  échoue  le  plus  souvent 
contre  cette  lésion  de  l’oreille  moyenne  (i). 

Je  considère  comme  généralement  incurables  toutes 

(1)  Il  m'est  impossible , Je  l’avoue , d’admettre  que  l’occlu.4ion  de  la 
trompe  ait  une  telle  influence  sur  l’ouïe.  L'absence  de  l'air  dans  la  caisse 
ne  donne  lieu  A cette  surdité  incurable  que  quand  il  existe  en  même 
temps  des  lésions  plus  profondes  et  qui  portent  une  action  plus  directe 
sur  le  nerf  acoustique.  Il  y a ici  une  grande  lacune  ; c’est  l’apprécia- 
tion exacte  des  altérations  consécutives  de  l'oreille  moyenne  et  interne, 
lorsque  la  trompe  a cessé  d'apporter  k la  caisse  la  quantité  d'air  dont 
elle  a besoin.  C’est  un  point  capital  sur  lequel  je  possède  un  certain 
nombre  de  faits  très  intéressants.  Je  les  ferai  connaître  plus  tard. 

P.  M. 
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les  affections  de  ce  genre  qui  sont  passées  à l’état  chroni- 
que; car  alors,  la  tuméfaction  de  la  membrane  muqueuse 
s’accompagne  d’une  sorte  de  dégénérescence  sur  laquelle 
nos  moyens  de  traitement  n’opt  plus  aucun  pouvoir. 
Lorsque  au  contraire  les  procédés  curatifs  mis  en  usage 
ont  fait  disparaître  la  rougeur  et  le  gonflement  du  voile 
du  palais , il  y a plus  de  chances  de  guérison , et  alors  il 
convient  de  pratiquer  de  fréquentes  lotions  d’eau  fraîche 
sur  le  col  et  la  nuque,  de  donner  des  gargarismes  froids, 
beaucoup  d’eau  en  boisson,  et  d'administrer  la  teinture 
d’iode. 

Quand,  par  ces  divers  moyens , on  est  parvenu  à dé- 
truire la  tuméfaction  delà  gorge  et  de  la  partie  supérieure 
du  pharynx,  quand  la  sécrétion  muqueuse  est  réduite  à 
ses  limites  naturelles  , et  que  l’on  a quelques  raisons  de 
ne  pas  croire  la  maladie  des  trompes  tout  à fait  incu- 
rable, il  faut  alors  s’occujrer  du  traitement  local  de  ce 
conduit  et  chercher  à le  dilater  par  l’introduction  de 
bougies  eu  cordes  de  boyau.  C’est,  à mon  avis,  le  seul 
moyen  d’arriver  à quelques  résultats  favorables,  et  le  ma- 
lade que  l’on  ii’aura  pas  voulu  abandonner  trouvera  dans 
ces  soins  quelques  motifs  d’espérauce. 

Saissy  et  Itard  ont  conseillé  d’employer,  à cet  effet,  les 
bougies  dites  de  gomme  élastique;  mais  elles  n’ont  aucune 
espèce  d’efficacité  en  pareil  cas,  car  elles  ne  se  gonflent 
pas  et  ne  sont  pas  capables  de  dilater  le  conduit  gut- 
tural de  l’oreille.  11  faut  dire,  en  outre,  que  ces  sortes  de 
bougies  ne  sont  pas  assez  fines  pour  tpi’on  |>uisse  les  in- 
troduire dans  une  trompe  rétrécie,  et  que  cette  introduc- 
tion devient  encore  bien  plus  impossible  quand  le  resser- 
rement se  trouve  placé  un  peu  haut,  dans  le  voisinage  de 
la  portion  osseuse  de  ce  conduit. 

Ueleau  ( i ) a proposé  de  se  servir  de  l’éponge  préparée. 

(1)  Mémoirt  nir  qiulquM  moytnê  dtitinù . à mwtic<un«n(<r  (’o- 
r»ilU,  etc.  p.  10. 
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Ce  corps,  cinineinmciit  élastique,  se  dilate,  il  est  vrai, 
et,  sous  ce  rapport,  il  conviendrait  très  bien  ; mais  on  ne 
peut  le  couper  en  frnginents  assez  fins  pour  pouvoir  l’in- 
troduire tians  la  tronijie  malade.  Cet  auteur  jtarle  d’un 
morceau  d’éponge  ayant  le  volume  d’une  plume  de  cor- 
beau. S'il  pouvait  entrer  dans  la  trompe,  il  n’y  aurait  pas 
de  rétrécissement. 

Les  cordes  de  boyau  réunissent  A une  grande  finesse 
une  grande  solidité,  et,  de  plus, elles  sont  susceptibles  de 
se  gonfler  et  de  prendre  un  volume  beaucoup  plus  con- 
sidérable que  celui  qu’elles  avaient  primitivement.  C’est 
là  leur  principal  avantage,  et  si  la  dilatation  du  canal 
malade  est  possible;  on  l’obtiendra  par  ce  moyen.  J’ai  fait 
connaître  précédemment  la  manière  d’introduire  ces 
cordes,  je  ne  crois  pas  devoir  y revenir.  Je  dirai  seule- 
ment que  j’ai  cherché  à agir  sur  la  membrane  muqueuse 
de  la  trompe  d'Eustaclii , en  enduisant  ces  bougies  de  di- 
verses substances  médicamenteuses  : j’ai  employé  succes- 
sivement la  pommade  au  sulfure  de  mercure , au  sulfate 
de  zinc;  j'ai  mis  du  laudanum  de  Sydenham,  une  solu- 
tion de  deuto-chlorure  de  mercure,  de  nitrate  d’argent, 
de  sulfate  de  cuivre,  etc.  Je  déclare  (pie  ces  essais  ont  été 
infructueux.  Je  constatais  Facilement  le  mode  d’action  de 
chacune  de  ces  substances  sur  la  membrane  muqueuse 
de  lu  trompe  ; il  se  dévelop[)ait  de  la  douleur  dans  le  trajet 
deœ  conduit,  une  sécrétion  très  abondante  de  mucosités, 
mais  sans  que  la  guéiâson  en  fût  la  conséquence.  Ces  ex- 
périences iiK^  portent  à douter  des  bons  effets  obtenus 
par  Deleaii  ( i ) par  suite  de  l’emploi  d’une  pommade  as- 
tringente dans  des  circonstances  semblables. 

Ce  même  auteur  (2)  affirme , dans  un  autre  ouvrage, 
que  la  trompe  d’Eustachi  peut  être  dilatée  par  l’air  que 

(1)  Coco  cUato.  p.  '24. 

(-2)  Extrait  d’un  ouTrage  inédit,  intitulé  : Traitimmt  du  maladitt  de 
l'oreille  moyenne  qui  engendrent  la  eurdilé,  p.  42.  Paria,  1830,  in-ï. 
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l'oD  y iusuPfle , tout  uus&i  bien  ijue  le  canal  de  l’orèlre 
est  distendu  par  les  bougies  que  l'ou  y introduit.  Pour 
qu’il  en  fût  ainsi,  il  faudrait  que  l’air  ne  pût  pas  revenir 
dans  la  partie  supérieure  du  pharynx  quand  il  trouve  un 
obstacle  dans  le  trajet  de  la  trompe,  et  malheureusement 
c'est  ce  (|ui  arrive  avec  une  extrême  facilité.  Ce  fluide, 
pousse  .meme  avec  force,  ne  peut  jamais  comprimer  la 
membrane  muqueuse,  aplatir  la  portion  tuméfiée  et  ré- 
tablir le  calibre  normal  de  ce  conduit  obsti'ué  par  ces 
changements  organiques.  J'ai  bien  souvent  essayé  d'ar- 
river à ce  résultat  si  désirable,  mais  jamais  je  n'ai  pu 
parvenir  à constater  une  dilatation  quelconque  de  la 
trompe  malade. 

On  peut  asse;^  facilement  se  faire  illusion  sur  le  succès 
de  ces  manœuvres.  Le  médecin  auriste  qui  se  conten- 
tera d'un  diagnostic  insuffisant  confondra  facilement  le 
simple  engouement  muqueux  de  la  trompe  d'Eustachi 
avec  les  rétrécissements  de  ce  canal,  et  il  obtiendra  une 
amélioration  prompte  quand  il  n'aura  eu  à combattre 
qu'une  tuméfaction  légère  de  la  membrane  muqueuse.  Je 
présume  que  les  succès  dent  on  parle  tiennent  à cette 
cause.  J'ai  déjà  démontré  qu'il  fallait  se  tenir  en  garde 
contre  des  faits  avancés  trop  légèrement,  par  exemple,  à 
propos  de  la  perforation  du  tympan.  Je  prouverai  que  ce 
reproche  s'a|)plique  encore  bien  mieux  à tout  ce  que  De- 
Icau  a publié  sur  le  traitement  de  la  surdi-mutité. 

Obsen'ation  XLFIII.  — M.  V.  Ka...  qui,  à l’exception 
de  quelques  maux  de  tête  occasionnés  par  une  conges- 
tion sanguine  vers  le  cerveau , a toujours  joui  d’une  ex- 
cellente santé,  remarqua,  vers  l’âge  de  vingt  ans,  que  son 
oreille  perdaitgraduellementde  sa  finesse  et  qu’il  lui  était 
survenu  un  bourdonnement  très  ennuyeux.  Ces  bruits  va- 
riaient de  force  et  de  durée,  mais  la  surdité  qui  occupait 
les  deux  oreilles  paraissait  taire  des  progrès  constants. 
En  1 833,  le  malade,  après  avoir  suivi  sans  succès  un  trai- 
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tement  homœopathique  dirigé  par  M.  le  docteur  StUler, 
se  rendit  aux  eaux  thennale.s  de  Marienbad , puis  il  fit  un 
voyage  en  Italie  et  en  Suisse.  Ces  diverses  choses  eurent 
une  influence  heureuse  sur  les  congestions  céréhrahîS  et 
la  céphalalgie,  mais  ces  symptômes  reparurent  avec  une 
grande  force  dès  (|ue  le  malade  fut  revenu  à Berlin. 

Ayant  alors  examiné  les  deux  oreilles,  je  trouvai  de 
chaque  côté  la  membrane  du  tympan  parfaitement  saine, 
brillante  et  transparente,  mais  les  trompes  d’Eustaclii 
étaient  si  bien  obstruées  que  tous  mes  efforts  pour 
pousser  de  l’air  dans  la  caisse  furent  vains.  Il  est  à noter 
que  le  malade  croyait  pouvoir  faire  ai  river  l’air  expiré 
jusque  dans  la  cavité  de  l’oreille  moyenne. 

Ajirès  quelques  tentatives,  je  parvins  è introduire  dans 
la  trompe  et  même  jusque  dans  la  cavité  tymjiaiiique , 
une  corde  de  boyau  d’un  très  petit  volume.  Je  pus  ac- 
quérir la  certitude  qu’il  n’existait  pas  de  rétrécissement 
partiel  dans  la  longueur  de  la  trompe,  et  que  la  maladie 
consistait  dans  une  tuméfaction  générale  de  la  membrane 
muqueuse  qui  la  tapisse  intérieurement.  La  bouche  était 
très  humide , le  voile  du  palais  était  rouge,  épais,  la 
luette  longue,  et  toutes  ces  parties  étaient  recouvertes  de 
mucosités  abondantes.  Enfin  , il  existait  dans  les  deux 
oreilles  des  bourdonnements  violents , et  ma  montre  n é- 
tait  entendue  de  chaque  côté  i|u’à  la  distance  de  2 à 3 cen- 
timètres. 

Je  fis  appliquer  un  large  cautère  au  bras  droit,  et,  au 
bout  de  quelques  semaines  , les  douleurs  de  tête  disparu- 
rent, bien  que  le  malade  fût  condamné  à une  vie  très  sé- 
dentaire. Je  fus  moins  heureux  dans  le  traitement  de  I af- 
fection locale.  Un  régime  très  sévère,  1 usage  habituel  de 
l’eau  fraiche  sous  toutes  les  formes,  les  purgatifs,  les  gar- 
garismes de  toute  espèce , les  applications  de  sangsues 
et  même  la  décoction  de  /ittniann,  ne  purent  triompher 
de  l’infiammation  chroniipie  de  la  muqueuse  de  larrière- 
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bouche. Cependant  ce  dernier  remède,  continué  avec  per- 
sévérance, produisit  des  effets  très  sensibles  sur  les  intes- 
tins, sur  les  reins  et  sur  la  peau. 

Dans  les  circonstances  de  ce  genre  on  ne  doit  pas  s’é- 
tonner de  l’insuccès,  car  dès  t|ue  la  corde  de  lioyau  était 
enlevée,  la  meinbiane  muqueuse  de  la  trompe  se  gonflait 
de  nouveau  et  devenait  un  obstacle  à la  pénétration  de 
l’air  dans  la  cavité  de  l’oreille  moyenne.  Fallait-il  donc 
perforer  le  tympan  pour  remédier  à cette  occlusion  per- 
manente de  la  tromjx"?  Mais  il  est  infininient  probable 
(|ue  la  maladie  de  ce  conduit  s’était  propagée  dans  la 
caisse,  et  ces  motifs  m’engagèrent  à abandonner  le  trai- 
tement et  à considérer  cet  état  comme  incurable. 

• Observation  XLJX.  — M.  le  capitaine  W...,  âgé  de 
trente-huit  ans,  d’une  constitution  robuste,  d’une  santé 
excellente  , est  affecté  depuis  quelques  années  d’une  sur- 
dité qui  a d'abord  occiqic  l’oreille  gauche,  et  qui,  plus 
tard  , a envahi  la  droite.  Les  bourdonnements  ont  tou- 
jours été  très  forts  dans  la  première  et  très  faibles  dans  la 
seconde.  Le  malade  a fait  usage  de  bains  russes  en  grand 
nombre,  de  saignées,  de  sangsues,  de  purgatifs  drasti- 
ipies,  et  enfin  de  calomel  poussé  jusqu’à  la  salivation. 
Tous  ces  traitements  divers  n’ont  pas  eu  d’action  sur  la 
maladie,  qui  a toujours  fait  des  progrès. 

Je  trouvai  les  deux  conduits  auditifs  eu  très  bon  état, 
la  membrane  du  tympan  transparente  et  brillante;  mais 
les  deux  trompes  étaient  obstruées  au  point  de  ne  pas 
permettre  à l'air  d’ariâver  dans  la  caisse,  bien  que  le  ma- 
lade affirmât  (]u’il  sentait  ce  fluide  pénétrer  dans  cette  ca- 
vité. La  bouche  était  très  humide,  le  voile  du  palais  offrait 
de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction;  enfin,  il  y avait  des 
bourdonnemenis  considérables  dans  les  deux  oreilles. 
Du  ctité  gauche , ma  montre  n’est  pas  même  entendue 
au  contact,  à droite  elle  l’est  seulement  à deux  cenii- 
mèires. 
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Je  prescrivis  un  régime  sévère,  beaucoup  d'exercice,  et 
je  fis  prendre  à ce  malade  de  fortes  doses  de  sel  ammoniac. 
J’administrai  plus  tard  la  teinture  de  boucage  (i),  l'aloès, 
et  je  donnai  des  gargarismes  composés  avec  nne  foule  de 
substances  astringentes.  Ce  traitement,  continué  avec 
beaucoup  de  persévérance  pendant  près  de  quatre  mois 
consécutifs,  n’eut  aucune  influence  appréciable  sur  l'in- 
flammation chronique  de  la  bouche  et  du  voile  du  palai.s, 
et  l'abondante  sécrétion  mu({ueuse  de  la  gorge  ne  fut 
modifiée  en  rien.  Il  est  à noter  que  le  malade  n'avait  ja- 
mais éprouvé  la  moiiidi'e  douleur  en  avalant. 

Cet  insuccès  me  fit  penser  que  je  ne  réussirais  pas 
mieux  à combattre  l'étal  local  de  la  trompe  d'Eustaclii. 
Je  commençai  le  traitement  parl'introdution  d’une  corde 
de  harpe  de  la  lettre  E,  puis  je  remplaçai  celle-ci  parune 
corde  de  guitare  du  même  numéro,  puis  successivement, 
par  des  cordes  de  violon  d’un  volume  de  plus  en  plus  con- 
sidérable. J'arrivai  ainsi  jusqu'à  la  coçile  de  barpe  delà 
lettre  A,  et  je  jxirvins  à l'introduire,  ainsi  que  les  précé- 
dentes, jusque  dans  l'intérieur  de  la  cavité  de  l'oreille 
moyenne.  Cependant  je  dus  retirer  promptement  cette 
dernière,  qui,  en  se  gonflant,  donnait  lieu  à des  douleurs 
extrêmement  vives. 

J'essayai  d’ajouter  à ces  bougies  différents  remèdes 
sous  forme  de  pommade,  j’enduisais  ce  corps  de  lauda- 
num de  Sydenham  , de  sulfure  de  mercure,  de  sulfate  de 
zinc,  et  d'une  solutiun  de  ce  même  métal.  Ces  choses  ne 
produisirent  aucun  bon  effet.  Dès  que  je  retirais  la  corde 
de  boyau,  le  canal  se  refermait  subitement,  et  il  n’a  ja- 

(1)  Il  y A dans  le  texte , (l'nctura  pimpintlla.  Sans  vouloir  étaler  ici 
une  érudition  facile , je  dirai  que  la  plante  de  ce  nom  est  une  ombelli- 
fére  dont  les  propriétés  n'ont  Jamais  été  en  grand  honneur  parmi  les 
thérapeutistes  polypharmaques.  S’agirait-il.  au  contraire,  de  la  pimpre- 
nelle , espèce  de  rosacée  dont  la  décoction  avait  un  grand  renom  chex 
les  sectateurs  de  Galien  ? Je  ne  me  charge  pas  de  trancher  cette  diffi- 
culté. P.  M. 
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mais  été  possible  de  faire  passer  une  seule  bulle  d'air 
jusque  dans  l’intérieur  de  la  caisse.  Je  ne  crus  pas  devoir 
pratiquer  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan,  et 
cela,  par  les  mêmes  motifs  que  j’ai  exposés  dans  l’obser- 
vation précédente.  Le  malade  quitta  Berlin  non  guéri  et 
certainement  incurable. 

Observation  L.  — Je  n’ai  pas  été  plus  heureux  dans  les 
soins  que  j’ai  donnés  à M.Kud...,  dont  l’observation,  rap< 
portée  précédemment,  porte  le  n*  38,  page  i94-f<^o>ttlade 
était  afi'ecté  d’un  rétrécissement  des  trompes  ayant  l’ap- 
parence d’une  lésion  organique.  Ija  corde  de  boyau,  intro- 
duite dans  l’orifice  delà  trompe  d’Eustaclii,  pénétra,  sans 
beaucoup  de  difficultés,  jusqu’à  la  profondeur  de  quel- 
(|ues  millimètres;  les  douleurs  étaient  très  modérées, 
mais  bientôt  l'instrument  s’arrêta  contre  un  obstacle  qui 
ne  put  être  fanchi  qu’avec  peine.  Il  me  fallut  pousser  la 
bougie  à différentes  reprises,  et  je  la  sentis  enfin  qui 
glissait  au  travers  d’une  ouverture  très  étroite,  sorte  de 
rétrécissement  annulaire  qui  n’était  pas  unique.  Le  se- 
cond obstacle  ne  put  être  franebi  (|u’a|>rès  un  mois  de 
traitement,  et  la  bougie  put  alors  pénétrer  jusque  dans 
la  cavité  de  l’oreille  moyenne.  En  retirant  la  bougie,  il 
sembla  au  malade  que  toutes  les  parties  intérieures  de 
l'oreille  étaient  entratnées  avec  l’instrument,  que  la  mu- 
queuse se  retournait  et  que  tout  allait  être  arraché.  Il  lui 
semblait  également  que  le  canal  se  resserrait  à mesure 
que  la  corde  dç  boyau  quittait  cette  cavité,  et  que  l’occlu- 
sion se  refomnait  derrière  elle.  Tous  nies  soins  ne  purent 
réussir  à dilater  les  rétrécissements  d’une  manière  dura- 
ble, et,  voyant  l'inutilité  de  ces  manœuvres,  je  résolus  de 
perforer  le  tympan.  Mais  cette  opération  ne  fut  suivie 
d’aucun  succès,  et  il  me  fallut  renoncer  à l’espoir  de 
guérir  un  mal  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 
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C.  — InflAmmation  de  U trompe  d'EusUchi , arec  oblitération  de  oe 
conduit. 

Cette  lualailie , qui  est  trè.s  rare,  n’est  accompagnée 
d'aucun  symptôme  capable  de  la  faire  reconnaître , soit  à 
l’époque  de  son  début , soit  pendant  le  reste  de  sa  durée. 
La  surdité  qui  existe  n'est  pas  sujette  à des  variations , 
les  bruits  qu’on  remarque  t]uelquefois  sont  loin  d’être 
constants,  et  le  conduit  auditif  externe  est  ordinaiie- 
ment  sain.  Si  l’on  essaie  de  |)Ousser  de  l’airjusque  dans  la 
caisse , il  ne  peut  pas  y arriver  et  il  est  impossible  de  per- 
cevoir le  moindre  bruit  dans  l’intérieur  de  la  cavité  tym- 
panique.  Toutes  les  tentatives  pour  passer  une  bougie  de 
corde  de  boyau  sont  \ aines,  et  dans  le  cas  où  elle  pénètre 
dans  la  trompe,  ce  n’est  qù’à  peu  de  distance  au-delà  du 
pavillon.  Quelquefois  la  maladie  envabit  le  pavillon  de 
la  trompe,  et  quanil  on  essaie  de  pratiquer  le  catbéié- 
risine,  on  ne  trouve  |>lus  les  dispositions  physiques  qui 
assurent  le  succès  de  cette  opération.  Le  chirurgien  le 
plus  habile  ne  peut  dire  à tpiel  endroit  il  convient  de 
placer  le  bec  de  la  sonde,  et  rien  n'indique  que  l’instru- 
ment s’engage  dans  l'orihce  du  canal.  La  sonde  n'est  pas 
retenue  par  sa  présence  dans  un  conduit  étroit,  et  l’on  ne 
peut  la  faire  rester  en  place. 

L’examen  du  tympan,  dans  cette  forme  de  maladie,  ne 
peut  fournir  aucune  base  nu  diagnostic.  L’altération  de 
la  trompe  il’liustachi  peut  être  portée  à un  point  consi- 
dérable sans  qu'il  en  résulte  aucun  inconvénient  pour  le 
tympan  lui-méme.  J’ai  déjà  fait  la  même  remarque  à 
l’occasion  de  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  de  la  caisse 
avec  engouement  de  cette  cavité,  et  le  tym|>an  , dans  1e 
plus  grand  nombre  des  cas,  ne  participe  pas  à ces  lésions 
des  organes  voisins  (1). 

(I)  J'ai  sur  ce  point  une  opinion  tout  A fait  opposée  à celle  de  M.  Kra- 
mer.  J'ai  toujours  observé  des  altérations  de  forme  et  de  couleur  du 
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L’oblitération  de  la  trompe  se  rencontre  toujours  des 
deux  côtés  à la  fois.  Il  est  à peu  près  impossible  de  sa- 
voir d’une  manière  positive  si  la  surdité  qui  l’accompa- 
gne résulte  seulement  de  cette  lésion  ou  bien  de  quelque 
complication  de  surdité  nerveuse. 

La  cause  la  plus  ordinaire  de  cette  maladie  est  l’action 
du  froid.  Saissy  (i),  Itard  (a),  Saunders  (3),  l'attribuent 
plus  particulièrement  aux  inflammations  chroniques  du 
pharynx  et  des  amygdales,  et  mieux  encore  aux  ulcéra- 
tions de  nature  syphilitique.  Je  ne  puis  accepter  le  juge- 
ment porté  par  ces  deux  derniers  auteurs,  car  Saunders 
n’a  jamais  pratiqué  le  cathétérisme  des  trompes,  et  ce 
n’est  qu’à  l’aide  de  celte  opération  qu’il  est  possible  de 
reconnaître  que  ce  canal  est  oblitéré.  Quant  à Itard,  sa 
manière  de  procéder  en  pareille  circonstance  ne  peut 
m’engager  à accepter  son  témoignage.  En  effet,  il  place  la 
tête  du  malade  sur  une  table , de  façon  à ce  que  l'oreille 
soit  en  haut,  il  verse  de  l’eau  dans  le  méat  et  le  remplit, 
puis  il  recommande  au  malade  de  faire  une  forte  expira- 
tion en  fermant  le  nez  et  la  bouche,  et  il  cherche  à consta- 
ter si  le  liquide  s’agite  ou  reste  immobile  par  suite  de  cet 

tympan , lorsque  U caisse  ou  la  trompe  était  le  siège  d’une  phicgmasie 
aiguë  ou  chronique,  et  surtout  lorsque  cette  casité  était  remplie  de  mu- 
cus. La  face  interne  du  tympan  est  doublée  par  une  membrane  mu- 
queuse, tout  comme  sa  face  externe  partage  l’organisation  de  la  peau  du 
méat.  Les  maladies  de  ces  deux  surfaces  membraneuses  ne  peuvent  man- 
quer de  se  propager  jusqu'au  tympan , et  c’est  ce  que  j'ai  vu  on  grand 
nombre  de  fois.  Comment  en  pourrait-il  être  autrement  ? Par  quel  pri- 
vilège la  maladie  s’arrêterait-elle  précisément  au  pourtour  de  la  cloison 
membraneuse  ? Si  cela  se  remarque  quelquefois , je  crois  pouvoir  dire 
que  c’est  par  exception, cl  que,  dans  la  grande  majorité  des  ras, le  tym- 
pan participe  aux  lésions  des  surfaces  voisines.  Il  devient  opaque,  il 
change  de  couleur  et  même  de  forme  j et  ces  signes,  observés  avec  soin, 
fournissent  d’utiles  renseignements  sur  les  maladies  de  l’oreille  moyenne. 

P.  M. 

(1)  Eisai,  etc.  p.  184. 

(2)  Trailé,  etc.  t.  II.  p.  190. 

(3)  The  analomi/  and  (lie  diseates,  p.  79. 
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effort.  Dons  ce  dernier  cas,  il  pense  que  la  trompe  est 
oblitérée;  mais  comme  il  recoiiiiait  lui-même  le  peu  de 
valeur  d'un  pareil  signe,  il  s’efforce  d'y  joindre  tous  les 
renseiguemeuts  possibles  sur  la  cause  et  les  accidents  de 
la  maladie.  Rien  de  tout  cela  n’a  de  valeur  réelle. 

Saissy  a fuit  mieux,  mais  cependant  il  n’a  pas  fait  as- 
sez; il  introduit  la  sonde  et  cherche  à la  faire  avancer 
.dans  la  trompe,  mais  il  se  borne  à cela,  et,  en  )>areilie  cir- 
constance, il  n’y  a que  la  bougie  de  corde  de  boyau  (|ui 
puisse  pénétrer  dans  le  canal  rétréci  et  qui  permette  de 
distinguer  une  véritable  oblitération  delà  simple  occlu- 
sion produite  par  du  mucus  accumulé. 

Un  voit  que  l’opinion  de  ces  auteurs  sur  l’influence  de  la 
pharyngite  et  de  l’amygdalite,  considérées  comme  causes 
de  la  maladie  en  question,  n’est  pas  fondée  sur  une  étude 
rigoureuse  des  faits  et  que  l'on  ne  peut^ias  l'admetirc. 
Jusqu'à  ce  qu’une  main  habile  et  exercée  ait  exploré, 
en  pareil  cas,  l’orifice  de  la  trompe  et  le  reste  de  ce 
conduit  ; jusqu’à  ce  que  les  bougies  de  corde  de  boyau , 
employées  avec  dextérité,  aient  démontré  que  le  calibre 
de  ce  canal  est  effacé  et  ne  peut  recevoir  cet  instrument 
délicat,  il  est  impossible  de  donner  quelque  crédit  à cette 
étiologie  à laquelle  il  manque  une  démonstration  pé- 
remptoire. 

Il  m'est  également  impossible  d'admettre  le  moindre 
rapport  entre  l’hyiiertropbie  des  amygdales  et  l'oblitéra- 
tion de  1.1  trompe  d’Eustachi  (i  ).  J’ai  observé  un  très  grand 

(t)  Je  possède  plus  de  cent  observitions  de  surdité  chez  des  jeunes 
sujets,  dans  lesquelles  la  guérison  complète  de  la  maladie  a été  le  résultat 
de  l’ablation  d’amjrgdales  hypertrophiées.  Je  ne  connais  pas  de  fait  plus 
solidement  démontré  que  celui-ci,  et  il  est  impossible  de  ne  pas  en  tirer 
la  conséquence  que  le  gonflement  des  amygdales  donnesourenllieu  à une 
lésion  des  trompes  qui  entraîne  la  surdité.  Dans  la  grande  majorité  des 
cas , j'aOecte  de  défendre  tout  emploi  d’un  remède  quelconque , pour 
laisser  h l’opération  le  mérite  de  cette  guérison  remarquable,  et  le  succès 
a rarement  trompé  mon  attente.  Certes , il  ne  s’agit  pas  d’oblitération 
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noinbFe  dejiersonnes  chez  lesquelles  res  organes  avaient 
pris  un  volume  considérablt*,  et  qui  avaient  ou  non  de  la 
surdité;  mais  dans  tous  les  cas  la  (rompe  était  libre.  J’a- 
voue ne  pas  comprendre  comment  l’accroissement  plus 
ou  moins  grand  de  ces  corps  glanduleux  pourrait  don- 
ner lieu  à l’oblitération  de  la  trompe,  etempccherrair 
de  la  ti  averser,  et  j’ose  dire  qu’aucun  des  médecins  qui 
ont  admis  cette  singulière  cause  mécanique  de  la  surdité, 
n’a  pris  le  soin  de  pratiquer  le  cathétérisme  du  canal 
guttural  de  l’oreille  moyenne.  Itard  (ijlui-incme  mérite 
un  semblable  reproche , car  sa  manière  d’explorer  l’o- 
reille dans  les  circonstances  de  ce  genre  est  si  insuffi- 
sante, qu’il  n’a  jamais  pu  y trouver  les  éléments  d’un 
bon  diagnostic. 

IjC  pronostic  de  cette  maladie  est  extrêmement  grave, 
et,  selon  moi,  l'oblitération  du  canal  doit  être  considérée 
comme  une  lésion  incurable. 

Snunders  et  Itai’d  pensent  que  la  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan  est  le  seul  moyen  de  remédier  à une 
pareille  altération  de  l’oreille  moyenne.  Les  observations 
rapportées  par  ce  dernier  auteur  (a)  sont  loin  de  prouver  la 
grande  efficacité  de  ce  remède,  car  la  plupart  de  ses  opé- 
rations ont  etc  suivies  d’un  succès  insignifiant.Mais  il  faut 
remarquer  d’abord  qu'ltard  n’a  pas  l’avantage  d’avoir  éta- 
bli bien  clairement  le  diagnostic  de  la  maladie  qu'il  a trai- 
tée. Pour  moi,  je  pense  ([ue  cette  opération  n’a  aucune 
utilité  dans  cette  circonstance,  et  qu’un  médecin  prudent 
doit  s’en  abstenir.  Un  devra  se  rappeler  que  l’inflammation 
qui  a existé  dans  la  trompe,  et  qui  l’a  oblitérée,  n’a  pas 

de  la  Iroflipe,  et  la  discussion  que  soulève  M.  Kramcr  n’est  pas  ici  à sa 
place.  L’amygdalite  et  ses  suites,  relativement  i l'oreille  moyenne,  doi- 
vent ligurer  dans  l’article  précédent,  et,  suivant  moi,  cette  maladie  y 
joue  un  réle  très  important.  P.  M. 

(I)  Traité,  etc.  t.  Il,  p.  174. 

(S)  Traité,  etc.  t.  II.  p,  200-211. 
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pu  se  localiser  au  point  de  ne  pas  envahir  la  membrane 
muqueuse  de  la  caisse , et  que  cette  cavité  doit  être  affec- 
tée de  lésions  qüi  rendent  les  suites  de  l'opération  plus 
que  douteuses. 

Saissy  (i),donllc  diajjnostic manque  éyalementde  pré- 
cision, a pris  un  parti  que  tout  médecin  jirudent  s’abs- 
licndi'u  tie  suivre.  11  a osé  enfoncer  dans  son  cathéter  un 
stylet  pointu  et  perforer,  à l’aide  de  cet  instrument  dauye- 
reux  , l’obstacle  qui  existait  dans  la  tronqie.  Il  u’a  prati- 
qué celte  opération  qu’une  seule  fois,  et  encore,  après 
avoir  franchi  un  intervalle  de  12  ii  1 .T  millinirtres,  il 
crut  devoir  s’arrêter  et  laissa  sou  œuvre  incoiiiplètc.  Je 
ne  conseillerais  à personne  d’imiter  cette  manœuvre  té- 
luéi'aire.  Saissy  |^arait  attacher  beaucoup  d'importance  à 
rinvenliou  de  ce  [>rocédé  opératoire,  niais  je  ne  vois  pas 
quelle  gloire  pourrait  lui  en  revenir.  L'opération  est  tout 
à fait  impraticable.  Le  cathéter,  «jui  sert  à conduire  le 
Stylet  pointu , donne  par  sa  courbure , à cet  instrument, 
une  direction  qui  n'est  pas  en  ra|)port  exact  avec  celle  du 
canal  malade;  et  enfin,  dans  le  cas  oit  roblitération  exis- 
terait à l’orifice  même  de  la  trompe,  dans  le  pavillon,  il 
ne  serait  pas  | 0ssible  de  maintenir  riiistrument  en  face 
de  l’ouverture  présumée.  On  voit  par  lé  combien  il  est 
dangereux  d’eufoucer  ainsi , au  hasard  , un  instrument 
piquant  dans  une  région  où  il  c.xiste  beaucoup  d’organes 
qu’il  importe  de  ne  pas  blesser. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  nature  et  la  position 
de  celte  maladie  de  la  trompe,  indique  suffisamment  le 
peu  de  valeur  qu’il  faut  attribuer  aux  idée.s  de  Th.  Perrin 
sur  le  traitement  de  cette  affection.  Ce  médecin  a voulu 
applitpier  aux  oblitérations  de  la  trompe  irEustachi  les 
appareils  inventés  par  Uucamp  jjour  fa  guérison  |des 
rétrécissements  de  l’urètre.  Queltpie  modification  qu’on 

(t)  Euai,  etc.  p.  190. 
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suppose,  il  sera  impossible  d’en  venir  à bout,  et  je  re- 
garde cette  idée  comme  une  sin>p'e  rêverie. 

Suivant  moi,  l’on  doit  abandonner  cette  maladie  h elle- 
même,  car  tout  traitement  est  inutile.  Une  étude  appro- 
fondie des  conditions  matérielles  de  celte  lésion  de  In 
trompe,  l’observation  alteniivc  des  faits,  pourront  peut- 
être  mettre  sur  la  voie  d’une  méthode  curative  douée  de 
quelque  efBcacité  en  pareil  cas;  mais  il  doit  m’être  per- 
mis de  douter  que  l’on  y parvienne  jamais. 

Observation  LI.  — Madame  la  comtesse  Von  K...,  âgée 
de  soixante  ans,  d'une  constitution  excellente,  estufl'ec- 
tée,  depuis  plus  de  vingt  ans  , d'une  surdité  considérable 
qui  n’a  jamais  olfertde  variations  notables  dans  son  de-  « 
gré  d’intensité.  La  malade  a pris  beaucoup  de  bains  rus- 
ses, elle  a essayé  une  foule  de  médiaitions  diverses,  sans 
auctin  bénéfice;  et  lesbourdunucmenls  dont  elle  est  tour- 
mentée n’ont  pas  même  diminué  sous  l’influence  de  ces 
moyens  plus  ou  moins  énergiques.  Cette  dame  était  très 
convaincue  qu’il  lui  était  possible  de  faire  arriver  l’air 
dans  la  cavité  de  l’oreille  moyenne,  mais  il  ne  me  fut  pas 
difficile  de  lui  démontrer  que  c'était  une  erreur.  J'es- 
sayai vainement  d’injecter  de  l'eau  dans  les  trompes  , les 
<loucbcs  d’air  n’curenl  pas  plus  de  succès,  et  une  corde 
de  boyau,  du  plus  petit  diamètre,  ne  |)énétrait  pas  à plus 
d’un  ou  de  deux  centimètres  de  profondeur  dans  la  cavité 
de  la  trompe.  Il  était  évident  que  ces  deux  conduits 
étaient  oblitérés.  Je  trouvai  les  deux  méats  externes  par- 
faitement sains,  les  tympans  offraient  toutes  leurs  qua- 
lités normales;  mais  j’ai  vu  si  souvent  ces  membranes 
exemptes  de  toute  altération,  lors  même  que  la  muqueuse 
de  la  caisse  était  profondément  altérée,  que  je  me  suis 
bien  gardé  de  croire  ù l’état  d’intégrité  de  cette  dernière. 
Je  ne  me  suis  pas  du  tout  cru  autorisé  à tenter  la  perfo- 
ration de  la  cloison  tynipanique,  vu  le  peu  de  cbaiiccs  de 
succès  qtte  présente  cette  opération.  Hn  eonsé(ptencc. 
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j’ai  déclaré  à celte  dame  que  la  maladie  était  absolument 
au-dessus  des  ressources  de  l’art,  et  je  me  suis  abstenu 
de  tout  traitement. 

S *•  — lonammatlo»  do  <lua  cellnlaln)  et  da  périoste  de 
la  calaae. 

Il  s’agit  ici  de  la  maladie  que  la  plupart  des  auteurs 
ont  désignée  sous  le  nom  d'o/i'/e  interne.  Elle  se  présente 
sous  deux  aspects  bien  différents,  et  ces  deux  formes 
principales  ont  une  marche  et  des  atractères  anatomi- 
ques que  l’on  ne  peut  pas  confondre  dans  une  description 
commune. 

A.  — Forme  tigoü  de  rinfltmmalion  profonde  de  la  caÎMe. 

Le  malade  affecté  de  cette  sorte  dephlegmasie  ressent 
des  douleurs  aigues  qui  n'occupent  ordinairement  que 
l'une  des  deux  oreilles,  il  éprouve  des  accès  fébriles  avec 
des  redoublements  le  soir  et  la  nuit,  et  qui  s'apaisent  un 
peu  le  matin;  les  douleurs  présentent  une  foule  denuanccs 
individuelles,  elles  sont  tour  à tour  piquantes,  déchiran- 
tes, brûlantes;  elles  s'étendent  jus(|u’aii  pharynx  et  s’ac- 
compagnent ordinairement  de  bruits  très  intenses.  La 
perception  des  sons  extérieurs  est  douloureuse , et  bien- 
tôt le  malade  se  plaint  de  surdité.  Tous  les  mouvements 
delà  mâchoire  inférieure  augmentent  les  douleurs,  et 
quand  il  survient  un  éternument,  de  1a  toux,  quand  le 
malade  baisse  la  tête,  il  survient  des  élancements  qui  sui- 
vent le  trajet  des  nerfs  et  irradient  dans  toutes  les  direc- 
tions jusqu'au  sommet  du  crâne.  Si  la  maladie  fait  des 
progrès,  les  douleurs  occupent  la  région  mastoïdienne, 
et  cette  partie  devient  très  sensible  à la  moindre  pression, 
l’eü'  à peu  toutes  les  parties  qui  avoisinent  l’oreille  se 
trouvent  envahies  par  le  mal,  et  les  souffrances  deviennent 
extrêmement  vives.  On  voit  alors  la  région  latérale  de  la 
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tête  se  tuméfier , et  cela  sc  remarque  plus  particulière- 
ment vers  la  région  mastoïdienne;  la  peau  rougit,  les 
yeux  supportent  difBcilement  la  lumière,  celui  qui  est 
du  côté  de  l'oreille  malade  est  larmoyant,  et  cependant 
le  conduit  auditif  externe  n’offre  aucune  altération  nota- 
ble, au  moins  dans  le  premier  temps  de  la  maladie. 

Cependant  le  mouvement  fébrile  devient  plus  intense, 
la  céphalalgie  prend  un  caractère  de  violence  insuppor- 
table, la  nuit  est  sans  sommeil , le  jour  sans  repos,  et 
souvent  on  voit  arriver  un  délire  furieux.  Le  fiouls  est 
dur,  très  fréquent,  la  peau  chaude  ; la  soif  ardente,  les 
urines  rares  et  rouges  ; il  y a de  la  oonsiipalion , un  état 
anxieux,  des  vertiges,  inappétancoet  nausées. 

Au  milieu  de  ces  symptômes  plus  ou  moins  violents 
suivant  la  constitution  du  malade  , on  voit  survenir  tout 
à coup  un  écoulement  de  pus  par  le  méat,  la  membrane 
du  tympan  s'est  ouverte  spontanément  et  l’abcès  se  vide 
avec  promptitude  par  cette  voie  facile.  Dans  d'autres  cas 
moins  heureux,  la  peau  qui  recouvre  la  région  mastoï- 
dienne rougit  peu  à peu , se  soulève , et  bientét  l’on  peut 
constater  une  fluctuation  qui  indique  que  le  pus  cherche 
une  issue  de  ce  côté.  Plus  tard , en  effet , l’abcès  s’ouvre  et 
l’on  voit  sortir  une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
de  |)iis  mêlé  de  sang  et  de  fragments  osseux.  H arrive 
quelquefois  qu’on  trouve  les  osselets  de  l’ouïe  au  milieu 
do  CCS  matières  rejetées  au  dehors  ; et  si  l'on  introduit 
par  cette  ouverture  un  stylet  boutonné,  on  pénètre 
aussitôt  dans  les  cellules  mastoïdiennes  et  même  jusqu’à 
la  portion  jtierrcusc  du  temporal  qui  parait  plus  ou  moins 
altérée  et  comme  vermoulue. 

Dans  les  cas  moins  graves,  les  accidents  diminuent 
d’intensité  dès  que  le  pus  commence  à s’écouler  au 
dehors  ; la  Bèvre , la  céphalalgie  et  les  autres  symptômes 
s’amendent  peu  à peu  par  la  fuit  de  cette  otorrhée  qui 
persiste  très  longtemps.  Il  en  est  de  même  de  la  surdité 
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qui  est  toujours  le  résultat  des  désordres  graves  survenus 
dans  la  cavité  lympanique.  Si  le  malade  est  d’une  mau- 
vaise constitution  , si  les  altérations  du  rocher  sont  plus 
profondes,  la  fièvre  tend  à se  perpétuer,  elle  prend  le 
caractère  hectique,  le  malade  maigrit,  les  sueurs  l’affai- 
blissent , les  douleurs  de  tète  se  renouvellent  de  temps 
en  temps  avec  une  grande  violence,  et  enfin  la  mort  ar- 
rive tout  à coup  par  suite  de  quelque  épanchement  apo- 
plecti(|ue  dans  l'intérieur  du  crâne  ou  du  cerveau. 

Lorsque  l’abcès  de  la  cavité  tympanique  ne  s’ouvre 
))as  au  dehors  , les  symptômes  s’aggravent  de  plus  en 
plus,  et  presque  toujours  alors  on  voit  survenir  une 
méningite  aiguë  qui  ne  tarde  pas  à entraîner  la  mort  du 
patient. 

B.  — Forme  chrooiqae  de  l’inflammation  profonde  de  la  cause. 

Dans  cette  forme  de  la  maladie  de  la  caisse , les  dou- 
leurs sont  moins  vives,  les  symptômes  généraux  ont 
moins  de  violence,  mais  il  y a cependant  un  sentiment 
de  lassitude  très  remarquable.  Le  malade  est  tourmenté 
j«r  des  bourdonnements  très  forts,  et  il  se  plaint  d’tine 
grande  surdité.  Le  tympan  ne  résiste -pas  longtemps;  il 
s’ouvre  et  livre  passage  au  pus  , qui  remplit  1a  cavité  de 
l’oreille  moyenne.  On  remarque  tpie  cette  sortie  du  pus 
ne  donne  |)as  lieu  â un  soulagement  subit  comme  dans 
le  cas  précédent.  Les  douleurs  persistent  avec  opiniâ- 
treté, elles  partent  toujours  du  mémo  point  et  s’ac- 
compagnent souvent  d’élancements  aigus  qui  remontent 
jusqu’au  sommet  de  la  tête.  On  s’aperçoit  que  le  patient 
est  lourd,  assoupi,  son  visage  exprime  un  abattement 
profond,  il  est  tourmenté  par  des  frissons  qui  se  renou- 
vellent assez  souvent,  il  éprouve  un  délire  tranquille,  et 
l’on  voit  survenir  peu  à peu  un  état  comateux  qui  se  ter- 
mine par  la  mort. 
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Chez  certains  malades  il  n’y  a pas  d’otorrliée,  et  les 
douleurs  qui  semblent  devenir  de  plus  en  plus  profon- 
des , sans  prendre  un  caractère  plus  violent,  indiquent 
une  terminaison  fâcheuse.  Le  malade  est  lanj'uissant,  il 
est  sujet  à des  rêvasseries  continuelles , il  cherche  la  so- 
litude, tient  sa  tête  dans  ses  mains,  la  balance  dans  tous 
les  sens,  puis  il  la  laisse  pencher  du  côté  de  l’oreille  af- 
fectée, et  bientôt  on  voit  survenir  le  même  état  coma- 
teux, accompagné  de  quelques  symptômes  fébriles  qui 
se  terminent  par  la  mort. 

Chez  certains  individus,  les  choses  se  passent  autre- 
ment. A la  suite  d'une  longue  otorrhéc  dans  laquelle  la 
inentbraue  du  tympan  est  presque  entièrement  détruite, 
il  arrive  quelquefois  que  l'inflammation  profonde  se  dé- 
velo|)pe,  des  douleurs  aiguës  se  font  sentir  et  l’écoule- 
ment de  pus  cesse  presque  tout  à coup.  Quelquefois  aussi 
l’otorrhée  n’est  pas  supprimée,  ce  qui  ne  diminue  pas  le 
danger  de  cette  sorte  d’affection. 

ün  voit  des  personnes  placées  dans  les  conditions  que 
je  viens  d’indiquer,  el  chez  lesquelles  rajiparition  d’une 
douleur  aiguë  et  profonde  dans  l’oreille  anciennement 
malade  s’accompagne  d’un  gonflement  œdémateux  des 
jiaupières,  surtout  du  côté  île  l’oreille  affectée;  puis  il 
survient  un  abattement  inaccoutumé,  une  faiblesse  gé- 
nérale ,et  l’on  remarque  des  frissons  cl  de  la  chaleur  al- 
ternant avec  une  sorte  de  régularité  périodique.  Presque 
toujours  ces  symptômes  sont  considérés  comme  appar- 
tenant à une  fièvre  intermittente  plus  ou  moins  grave; 
mais  bientôt  le  délire  se  manifeste,  puis  le  coma  succède 
à cette  excitation  cérébrale,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à ar- 
river. Dans  ces  graves  circonstances , on  remarque  que 
le  pouls,  quelquefois  fébrile,  reste  souvent  dans  l’état 
naturel,  (quelquefois  même  il  est  ralenti. 

Dans  les  cas  oü  l’on  parviendrait  à combattre  ces  sym- 
ptômes cérébraux  et  à les  arrêter  dans  leur  marche,  il 
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est  à craindre  qu’ils  ne  rcpnrnissent  liinnuit.  I.c  retour 
de  la  céphalaljjic  et  des  douleurs  d'oreille  ramène  infail- 
liblement le  daii(jer  uiupiel  le  malade  n’a  échappé  que 
par  miracle. 

L'examen  cadavérique  fournit  des  résultats  semblables 
dans  les  deux  formes  de  la  maladiecn  question. (3n  trouve 
du  pus  dans  la  cavité  de  l’oreille  moyenne,  dans  les  cel- 
lules mastoïdiennes  et  même  dans  la  partie  labyrinthique 
de  i’or{'dne  auditif.  Souvent  aussi  l'on  constate  une  carie 
des  surfaces  osseusesqui  s’étend  plus  ou  moinsluin.  Enfin 
on  remarque  que  la  dure-mère  qui  tapisse  le  rocher  est 
rouge,  épaisse,  recouverte  d’une  couche  de  matière pu- 
ruleute  et  quelquefois  même  décollée  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable.  Un  peut  également  obser- 
ver des  altérations  .semblables  sur  les  membranes  qui 
revêtent  le  cerveau  et  le  cervelet;  on  rencontre  un  épan- 
chement purulent  ou  plastique  entre  les  divers  feuillets 
des  méninges  ; enfin , il  s’est  quelquefois  établi  une  com- 
munication entre  ce  foyer  purulent  et  la  cavité  de  l’oreille 
interne  et  moyenne,  grâce  à la  carie  du  rocher  qui  per- 
met aux  matières  sécrétées  par  les  parties  malades  de 
s’écouler  au  dehors  par  cette  ouverture  accidentelle  (i). 

Alard  (a),  qui  décrit  cette  grave  maladie,  l’a  désignée 
sous  le  nom  de  catarrhe  interne  ahjii  de  l’oreille.  Itard  (3), 
qui  s’en  est  également  occupé,  l’a  divisée  en  deux  espèces 
qu’il  appelle,  la  première,  otite  interne  catarrhale,  la  se- 
conde , otite  interne  purulente.  D'apres  la  description 
qu’il  en  donne,  CCS  deux  formes  ne  diffèrent  entre  elles 
que  par  l'intensité  des  symptômes,  et  rien  n’indique  des 
caractères  différentiels  plus  positifs,  ün  comprend  ce- 

(1)  M.  Kramer  a consacré  an  long  article  à ce  point  important  de  la 
pathologie  de  l’oreille.  L’otorrhée  cérébrale  aéra  traitée  pliii  loin, arec 
tous  les  déreloppetnents  que  comporte  la  grarilé  de  cotte  maladie. 

P.  M. 

(9)  Btiai  sur  U catarrh»  de  t'ortHU. 

(3)  Traiti,  etc.  1. 1.  p.  172. 178. 
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pendant  qu'il  en  devrait  être  ainsi , car  il  est  impossible 
de  rattacher  à une  même  espèce  pathologique  des  inflam- 
mations occupant  la  première  une  surface  muqueuse,  et 
la  seconde  le  tissu  cellulaire  qui  unit  cette  membrane  au 
périoste  et  aux  surfaces  osseuses. 

Itard  dit  que  l'otite  interne  catarrhale  (celle  que  j'ai 
désignée  sous  le  nom  d'inflammation  de  la  muqueuse  de 
l'oreille  moyenne  avec  engouement)  donne  lieu,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  à la  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan,  et  il  ajoute  quecette  voie  est  ouverte  aux 
matières  entissées  dans  la  caisse,  parce  que  la  même  in- 
flammation existant  dans  la  trompe  a obstrué  le  canal  et 
a empêché  leur  sortie  par  la  voie  naturelle.  Suivant  moi , 
cette  opinion  est  erronée.  Je  crois  que  les  perforations 
du  tympan  qui  arrivent  dans  cette  circonsUince  sont  tou- 
jours le  résultat  d'une  phlegmasie  du  tympan  lui-même, 
et  (pie  lu  trompe  d'Euslachi  n'est  jamais  obstruée  au 
point  d'ciiipéchcrlcs  matières  contenues  dans  la  caisse  de 
s’écouler  dans  In  partie  supérieure  du  pharynx.  J’ai  eu 
l'accasioii  d'observer  un  grand  nombre  d'affections  catar- 
rhales de  l’oreille  moyenne  accompagnées  d'obstruction 
plus  ou  moins  considérable  de  la  trompe  d'Eustachi,  et 
jamais  je  n’ai  vu  survenir  les  graves  accidents  signalés 
par  Itnrd  dans  des  cas  analogues.  Je  n'ai  jamais  vu  non 
plus  In  perforation  du  tympan  survenir  dans  cette  cir- 
conslaïue,  et  cela,  même  chez  des  individus  qui  avaient 
abandonné  la  maladie  à elle-même. 

. ' Je  ne  saurais  donc  admettre  l’opinion  de  ce  médecin , 
car  dans  les  observations  d’otite  purulente  interne  qu'il 
rapporte,  rien  n'indique  qu'il  ait  examiné  avec  soin  ni  la 
membrane  du  tympan  perforée,  ni  la  cavité  de  l'oreille 
moyenne,  d’où  venait  la  suppuration,  ni  la  trompe  d'Eus- 
taclii  (pi'il  considère  comme  oblitérée.  Comment  admet- 
tre, par  exemple,  que,  dans  un  cas  cité  par  lui  ( i ),  le  pus 
(1)lTraitt.  etc.  1. 1.  p.  180. 
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écoulé  ait  été  assez  abondant  pour  remplir  en  un  instant 
une  tasse  ordinaire  ? Évidemment  il  y avait  un  pliley- 
ninn  (i)  dans  le  voisinajje  de  l’oreille  occupant  soit  la 
parotide,  soit  le  tissu  cellulaire  des  environs. Commentse 
fait-il  que,  dans  un  cas  aussi  grave,  Itard  n’ait  jias  même 
songe  à pralitpier  le  cathetérisme  de  la  trompe?  C’clait 
cependant  le  vrai  moyen  de  débarrasser  la  caisse  qu’il 
ci  oyait  le  siège  de  la  maladie.  Il  se  décida  au  contraire  à 
pratiquer  une  ouverture  à la  membrane  dutymjian.fit 
dans  le  méat  externe  de  fortes  injections  a(|uenses,  qui 
n’apportérent  aucun  soulagement  aux  soulfrances  de  la 
malaile.  T/amélioration  ne  survint  qite  quand,  plusiettrs 
jours  apres  l’opération , la  trompe  laissa  jtasscr  les  ma- 
tières purulentes. 

Itard  rapporte  une  autre  observation  d’otite  interne 
pnrulenie;  mais  elle  n’a  pas  été  recueillie  par  lui,  et  rien 
■ ne  prouve  tpic  le  médecin  qui  la  lui  a communiquée  sc 
soit  livré  aux  recherches  nécessaires  pour  établir  ce 
genre  de  diagtiostic.  Il  m’est  donc  inqmssible  d’admettre 
que  cet  auteur  a connu  le  véritable  caractère  de  cette  ma- 
ladie. Tout  prouve  au  contraire  qti’il  l’a  confondue  avec 
des  affections  beaucoup  plus  légères.  11  rapjiorte  cepen- 


(t)  Je  coDscilleaux  personnes  qui  voudront  étudier  sérieuscmenl cette 
question  importante , do  lire  attcntivcmcot  la  5*  observation  du  livre 
d’Itard.  M.  Kranier  l’a  mal  lue  ou  mal  comprise,  et,  en  la  rapportant 
comme  il  le  fait,  il  donne  i croire  que  le  pus  est  sorti  par  la  perforation 
du  tjmpan.  Il  n’en  est  rien.  La  malade  rendit  par  la  trompe  une  grande 
quantité  de  pus,  et  Itard  ne  dit  pas  que  tout  ce  pus  était  contenu  dans 
la  caisse,  ce  qui  serait  absurde.  Il  indique  que  la  région  parotidienne 
était  gonflée , et  tout  démontre , dans  son  récit , qu’il  croyait  i l’ciis- 
(ence  d’un  phlegmon,  non  seulement  dans  la  cavité  tympauique,  mais 
encore  aux  environs.  Au  reste,  la  conduite  d’Itard  à l’égard  de  cette 
malade  est  loin,  suivant  moi,  de  pouvoir  être  bllmée.  11  a agi  prudem- 
ment ; la  perforation  du  tympan , qu’il  a pratiquée , a assuré  le  succès 
du  traitement,  et  la  maladie  a été  parfaitement  guérir.  La  critique  de 
M.  Kramer,  dans  cette  circonstance,  n’est  pas  seulement  trop  vive,  mais 
elle  est  encore  souverainement  injuste.  P.  M. 
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ilniit  un  autre  fait(i},  qu'il  désigné  sous  le  titre  d'otite 
iiiiernc  catarrhale,  et  qui  se  termina  par  la  mort.  Les  ac- 
cidents qui  se  nuuiifestèrent  chez  le  malade  offrirent  un 
caractère  bien  plus  violent  (|ue  ceux  qui  sont  attribués 
par  lui  à l'otite  interne  purulente,  et  tout  cela  prouve  l'in- 
certitude du  diagnostic  et  le  manque  de  recherches  pré- 
cises pour  y arriver.  Je  crois  que  ce  dernier  malade  a 
éprouvé  des  lésions  cérébrales  qui  ont  précédé  le  déve- 
loppement de  rinllamniation  |)hlegmoncuse  de  la  caisse, 
car  les  lésions  acoustiques  ne  sont  pas  en  pi  oportion  des 
symptômes  (jui  se  sont  manifestés  pendant  la  vie.  IJcs 
faits  de  ce  genre  n'ont  que  peu  de  valeur  scientifique,  ' 
parce  cpi'ils  n'ont  pas  été  observés  avec  toute  la  préci- 
sion désirable. 

Schwarz  (2)  adonné,  de  l'otite  des  enfants,  une  des- 
ci'iption  qui  se  rapporte  assez  exactement  l'otite  interne 
phlegmoneuse,  mais  il  n’a  pas  tenu  un  compte  suffisant 
des  symptômes  matériels  de  la  maladie  , et  ce  dtifant  ne 
permet  pas  dereconnaitre  avec  précision  le  genre  d'affec- 
tion dont  il  vent  parler.  Il  est  ])ossible,  meme  dans  le 
jeune  âge,  de  constater  certains  phénomènes  qui  ne  lais- 
sent jtasde  doute  sur  la  nature  de  la  maladie , et  Schwarz 
l'a  si  peu  reconnue  rpi'il  n'a  |ias  craint  d'instiller  du  lau- 
danum de  Sydenham  dans  l'oreille  des  enfants  (pi'il  soi- 
gnait. Il  n'a  pas  fait  de  nécrojisics,  il  n'a  rien  vu  de  ce  qui 
petit  servir  de  base  au  diagnostic  de  la  maladie  et  à son 
traitement;  par  conséquent , son  travail  demeure  sans  ré- 
sultats utiles  pour  la  connaissance  de  cette  alfection  re- 
doutable, et  j’ajoute  que  Ton  doit  surtout  s'abstenir  d'i- 
miter sa  tbérapciitique. 

Krukenberg(!l)a  désigné  sous  le  nom,  beaucoup  trop 
vague,  d'oiùc  inlcnie,  rinflammation  pblegmoneuse  du 

(1)  Traité,  etc.  l.  I p.  193. 

(2)  Siebold’t  Journal  fur  Geburtihülfe,  etc.  IW.V.  1.  heft.  p.  160. 173. 

(3j  Jakrb.  derambul.  Klinik.in  Halle,  p.  203. 
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tissu  cellulaire  de  la  cavité  de  l’oreille  moyenne.  Ou  peut 
tout  aussi  bien  apjielcr  ainsi  rinflammation  catarrhale  de 
la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  cette  cavité.  On  doit 
regretter  que  cet  auteur  n'ait  fait  aucune  recherche  exacte 
sur  le  conduit  auditif  externe,  ni  sur  la  trompe  d’Eustachi. 
Abercrombie  lui-même  , à qui  la  science  doit  une  excel- 
lente description  delà  forme  cbioui(|ue  de  cette  maladie, 
n’a  pas  songé  à explorer  l’appareil  auditif,  et  il  ajoute  à 
cet  inconvénient  majeur  celui,  non  moins  grand,  de  ne 
considérer  les  altérations  de  l’oreille  (pie  comme  des  lé- 
^ sions  secondaires  et  consécutives.  Toute  son  attention  se 
dirige  vers  les  symptômes  cérébraux  proprement  dits , et 
le  reste  n’est  pour  lui  ipi’un  accessoire.  Les  nombreuses 
observations  ipi’il  a publiées  prouvent  combien  il  a eu 
tort  d’agir  ainsi. 

Ce  re|)roclie  que  j’adressais  à Abercombie  a été  relevé 
par  lui  dans  la  troisième  édition  de  son  ouvrage  ; mais  les 
explications  qu'il  donne  ne  chanj'ent  rien  à ma  manière 
de  penser  sur  ce  point.  En  effet,  il  déclare  que  l’inflam- 
mation du  la  dure-mère  cérébrale  se  rencontre  souvent 
chez  des  individus  qui  sont  affectés  d’une  oiorrhée  puru- 
lente chronique,  ou  d'une  suppuration  de  la  région  mastoï- 
dienne(i).  Il  pense  (pièces  maladies  constituent  une  pré- 
disposition aux  méningites  aiguës,  et  que  cela  est  surtout 
vrai  chez  les  individus  d’une  constitution  scrofuleuse.Cette 
opinion  du  médecin  anglais  me  |iarait  purement  théo- 
rique; au  reste,  quelle  ipi’en  .soit  sa  valeur,  il  est  certain 
qti’Abercombie  n’explore  jias  les  oreilles  de  ses  malades, 
(pi’il  ne  tient  pas  compte  des  altérations  qtii  s’y  trotivent, 
et  (|u’il  ne  dirige  jiunais  de  ce  côté-là  aucun  moyen  de 
traitement.  J’ajoute  meme  que,  dans  ses  recherches  sur  le 
cadavre,  il  ne  donne  (|u’une  attention  très  légère  aux  dés- 
ordres dont  l’oreille  est  le  siège. 

(1)  Abercombie,  \D»i  maladitt  <U  l’tnciphaU  et  d»  la  moeil»  épi- 
nière, trad.  de  l’anglais  |iar  A.-N.  Uendrin,  1835,  1 voh  io-8,  page  54. 
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Ou  trouve  dans  Bonet  (i)  et  dans  Mor{;agni  (a)  des 
observations  (|ui  se  rapportent  à rintlammalion  phlegmo- 
neuse  de  la  caisse , niais  elles  manquent  de  détails  suffi- 
sants pour  en  bien  apprécier  le  caractère.  Elles  sont  donc 
sans  valeur  scientifique. 

Chez  les  enfants,  cette  maladie  est  très  difficile  à re- 
connaître. A son  début  elle  n’offre  pas  toujours  des  sym- 
ptômes capables  d’attirertoute  l'attention  du  médecin,  et 
plus  tard , quand  les  accidents  cérébraux  ont  pris  un  ca- 
ractère {>ravc,  ou  ne  s'occupe  plus  de  l’oreille,  de  sorte 
qu’il  est  presque  impossible  de  savoir  quelle  est  la  mar- 
che véritable  de  cette  affection.  Toutes  les  fois  que  l’on 
vient  à constater  un  rapport  quelconque  entre  une  dou- 
leur de  tête  et  des  douleurs  d’oreilles,  même  légères,  il 
importe  beaucoup  d’explorer  avec  le  plus  [jrand  soin  l’ap- 
pareil auditif  tout  entier.  Chez  les  enfants,  la  douleur 
d’oreilles  se  caractérise  par  un  besoin  de  porter  sans  cesse 
les  mains  vers  ces  organes,  et  il  faut  donner  beaucoup 
d'attention  à ce  signe. 

L’inflammation  du  tissu  cellulaire  de  la  caisse  se  pro- 
page au  tympan,  et  cette  membrane  devient  douloureuse 
au  contact  des  instruments  et  même  aux  ébranlements 
sonores.  La  douleur  envahit  habituellement  le  conduit 
auditif  tout  entier,  et  les  malades  ne  remuent  pas  volon- 
tiers la  mâchoire  inférieure,  car  son  abaissement  aug- 
mente le  mal.  f.a  trompe  d’Eustachi  est  le  plus  souvent 
obstruée,  et  ce  conduit  devient  douloureux  au  point 
que  fintroduction  de  la  sonde  et  l’insufflation  de  l’air 
sont  supportés  très  impatiemment,  f.es  individus  éclai- 
rés et  attentifs  se  rendent  |)arfaitement  compte  du  point 
de  départ  de  la  maladie,  de  sa  marche,  des  progrès 
qu'elle  fait  vers  les  parties  voisines;  ils  indi(|uent  les 

fl)  StpuUkretum.  p.  343.  944. 

(3)  De  udibui  tl  eaMie  moriorum,  etc.  I.  p.  333.  333. 
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organes  qui  sont  successivement  envahis , tels  que  l'œil , 
la  tête,  etc. 

Ln  suppression  d’une  ancienne  otorrhéc  est  une  chose 
très  importante  dans  le  diagnostic  de  cette  maladie.  Bien 
des  personnes  qui  ont  un  écoulement  d’oreille  ne  don- 
nent qu’une  médiocre  attention  à ce  phénomène  mor- 
bide ; et  s’il  vient  à cesser  tout  à coup , ils  ne  s’en  occu- 
pent jias  et  n'en  disent  rien  au  médecin.  Il  faut  donc 
rechercher  avec  soin  les  faits  de  ce  genre,  interroger  le 
patient,  examiner  les  conduits  auditifs  et  mettre  la  chose 
en  évidence.  Quand  l’otorrhée  persiste,  le  cas  devient 
alors  très  embarrassant,  parce  que  le  malade,  préoccupé 
des  douleurs  de  tête,  oublie  facilement  celles  moins  vives 
qui  peuvent  exister  ailleurs , et  ne  signale  au  médecin 
que  celles  dont  il  souffre  lc|>lus. 

Dans  ces  circonstances,  on  doit  examiner  l’oreille  avec 
une  grande  attention,  ün  trouve  souvent,  vers  l’apophyse 
mastoïde,  des  indices  d'une  suppuration  profonde;  la 
peau  de  celte  région  prend  une  teinte  violacée,  se  gonfle  ; 
et  si  l’on  comprime  la  tumeur,  un  y sent  de  la  fluctuation. 
Si  l’abcès  s’ouvre  spontanément  ou  si  l’on  incise  la  peau, 
on  découvre  que  l’os  est  malade , la  carie  se  fait  sentir  à 
la  sonde  exploratrice;  et  si  on  la  dirige  vers  la  cavité 
de  l’oreille  moyenne,  il  est  aisé  de  reconnaître  que  les 
surfaces  osseuses  sont  également  altérées.  Dans  le  cas 
où  la  membrane  du  tympan  offrirait  une  ouverture  assez 
grande  pour  permettre  l’introduction  du  stylet  boutonné, 
on  doit  se  servir  de  cette  ouverture  pour  explorer  l’oreille 
moyenne  et  les  parties  environnantes. 

La  durée  de  celte  maladie  est  très  variable.  Quel(|ue- 
fois  elle  marche  avec  une  e.xtrémc  rapidité  et  se  termine 
du  cinquième  au  septième  jour;  dans  d’autres  circon- 
stances, elle  se  prolonge  pendant  des  semaines  et  meme 
des  mois.  T.,orsque  l’on  a affaire  à un  cas  de  cette  espèce, 
les  phénomènes  inflammatoires  éprouvent  des  rémis- 
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sions  plus  nu  moins  lon;]ues,  ils  se  raniment  de  temps  en 
temps  jusqu’à  ce  que  la  mort  ou  la  guérison  surviennent. 
Je  dois  dire  que  in  moi  t est  la  terminaison  la  plus  ordi- 
naire de  cette  maladie. 

Parmi  les  circonstances  qui  prédisposent  à celte  grave 
inflammation  de  la  caisse,  il  faut  noter  surtout  le  jeune 
âge,  la  constitution  scrofuleuse  (i),  ladiatliëse  sypliiliti- 
que,  et  enfin  une  ancienne  olori  liée  |)urnlente  venant  du 
méat  externe  ou  de  la  caisse.  Les  cacliexies  dont  je  viens 
de  parler  prédisposent  surtout  à la  forme  chronique  de 
cette  maladie , aux  caries  du  rocher  et  autres  lésions  ana- 
logues. 

Les  causes  occasionnelles  les  jilus  ordinaires,  celles 
qui  amènent  siirtoiit  le  phlegmon  aigu  de  la  cavité  tyni- 
pani(|ue,  sont  le  froid  appliipié  directement  sur  l’oreille, 
et  surtout  quand  il  détermine  la  métastase  de  certains 
exanthèmes  aigus,  comme  la  scarlatine  , la  variole.  Los 
violences  extéiieures,  les  coujis,  chutes , donnent  lieu 
très  rarement  à des  accidents  de  cette  nature. 

Le  pronostic  est  toujours  mauvais,  lors  même  que  l’on 
reconnaît  la  maladie  à sou  début,  et  que  l’on  emploie 
contre  elle  les  moyens  de  traitement  les  plus  énergiipies. 
I.a  phlegmasie  qui  envahit  la  profondeur  de  l'organe  a 
une  telle  violence,  qu’elle  tend  toujours  à produire  une 
grave  altération  des  sui  flices  osseuses  ; aussi,  même  dans 
les  cas  les  plus  favoi  ahles , la  sensibilité  acoustique  est 

(1)  Il  sulfit  de  visiter  un  hApil.il  consacré  au  Irailcmcnt  des  maladies 
drsenlanls,  pour  reconnaître  combien  la  constitution  sirumeusc  prédis- 
pose les  jeunes  sujets  aux  suppurations  profondes  de  l'oreille,  l'eut-on 
en  dire  autant  de  la  diathèse  syphilitique?  J’ai  souvent  parcouru  les 
salles  de  l’hôpital  des  vénériens  de  Taris,  et  je  n’y  ai  jam.iis  rencontré 
de  maladies  d’oreilles.  Kien  n’c-st  plus  rare  qu’une  otite  interne  dépen- 
dant de  celte  'cause.  Les  afTectioiis  ulcéreuses  de  la  gorge  et  du  nez 
donnent  lieu,  quelquefois,  à des  lésions  de  la  trompe  ; mais  ces  cas  sont 
rares,  proportionnellement , et  je  pourrais  joindre  ii  celte  assertion  le 
témoignage  des  médecins  de  Paris  que  leur  position  met  à même  de  voir 
une  immense  quantité  de  maladies  syphilitiques.  P.  M. 
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lellemcnl  cO!n|)roinise,  que  l'oreille  est  prest|iie  toujours 
frappée  d'imc surdité  contre  la(|iielle  il  n’y  o pas  de  re- 
mède possible. 

Quand l'inflainmation  s'étend  jusqu’aux  menibranesdu 
cerveau,  qu'une  collection  purulente  s’est  formée  entre 
le  rocher  et  la  dure-mère,  ou  entre  les  divers  feuillets  des 
méninges,  la  mort  est  inévitable,  car  l’art  échoue  contre 
ces  siq)|)nriitions  internes  dont  on  ne  peut  pas  toujours 
recunnaUre  lesiéye.  L’otite  interne,  com|)li(|uéede  plilefj- 
inasie  cérébrale,  offre  nn  dangere.\tréme,etd’autant  plus 
(jrand  (|Ue  les  remèdes  maturatifs,  utiles  pour  la  maladie 
d’oreilles,  sont  éminemment  propres  à hâter  les  progrès 
de  l’altération  du  cerveau  ou  de  scs  membranes. 

Il  arrive  quelquefois  tpie  la  carie  du  rocher  et  la  perft> 
ration  du  tympan  ouvrent  une  voie  par  laquelle  la  ma- 
tière purulente,  contenue  dans  le  crâne,  s’échappe  afl  de- 
hors, et  ce  travail  morbide  a pour  résultat  de  retarder  |a 
terminaison  funeste.  Cette  chance  favorable  n’est  pas  de 
longue  tluréc.  L'amélioration  due  à 1a  sortie  des  matières 
qui  comprimaient  le  cerveau  disjtaratl  bientôt  sons  l’in- 
fluence de  quelque  apoplexie  qui  tue  le  malade  à l'impro- 
viste. 

Ces  considérations  sont  de  nature  à éveiller  toute  lu 
sollicitude  des  médecins.  Il  faut  ne  [tas  oublier  que  les 
maladies  de  ce  genre  sont  éminemment  redoutables,  et 
par  conséquent , que  l’on  doit  se  hâter  de  traiter  et  de 
guérir  tous  les  écoulements  purulents  qui  jtroviennent 
du  méat  externe  et  de  la  cavité  lympatiiqiie. 

Quand  on  est  appelé  auprès  d’un  malade  chez  tpii  l’in- 
flammation phlegmoneuse  île  la  caisse  est  dans  totite  sa 
violence,  quelleqtie  soit, du  resie,la  formeqii’elle  affecte, 
il  faut  recourir,  sans  hésitation,  aux  nnii|)blogistiqnes  les 
plus  puissatiLs,  et  on  n’obtietulra  tpielqtte  heuretix  ré- 
sultat qu’en  persévérant  dans  l’emploi  de  ces  moyens, 
surtout  si  la  maladie  est  très  aiguë.  Ainsi  l’on  pratiquera 
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(l'al)ondnntes  saifjnces  et,  jihis  jiai  ticiilièrement,  en  ou- 
vrant la  veine  jugulaire.  On  pourra  niéine  ouvrir  la 
branche  frontale  de  l’ancre  temporale.  On  couvrira  les 
tempes  de  nombreuses  sangsues , on  administrera  de 
fortes  doses  de  calomel  alternant  avec  des  sels  purgatifs, 
on  frictionnera  le  pourtour  des  oreilles  avec  la  pommade 
mercurielle,  et  l'on  couvrira  ces  parties  de  laiges  cata- 
plasmes émollients,  si  toutefois  la  complication  cérébrale 
ne  s’y  <>])pose  pas.  Il  est  bon  de  remplir  les  conduits  audi- 
tifs d’huile  d’amandes  douces  tiède. 

Ces  derniers  moyens,  les  cnta|)lasmes  et  les  instilla- 
tions huileuses,  sont  surtout  applicables  aux  cas  dans  les- 
quels on  a lieu  de  croire  que  la  maladie  principale  s’e.st 
développée  5 la  suite  de  la  suppression  d’une  otorrbée  ; 
c’est  le  meilleur  moyen  de  combattre  cette  rétrocession 
de  l’éconleinent , et  l’on  doit  l’employer  avec  persévé- 
rance jusqu’à  ce  que  la  matière  purulente  reparaisse  dans 
le  méat,  et  que  tous  les  symptômes  graves  se  soient  dis- 
sipés. Malheureusement,  cette  ap])licaiion  de  cataplas- 
mes maturalifs  est  tout  à fait  nuisible  aux  accidents  céré- 
braux. 

Il  est  fort  probable  que  les  insuccès  éprouvés  par  Kru 
kenberg  et  Abercrombie  dans  le  traitement,  d’ailleurs  as- 
sez rationnel,  des  affections  cérébrales,  tiennent  en  partie 
à l’omission  de  ce.s  topiques  émollients.  I.e  premier  de  ces 
médecins  se  bornait  à injecter  dans  l’oreille  de  ses  ma- 
lades une  infusion  de  fleurs  de  camomille , et  ce  liquide , 
beaucoup  trop  iri  itant , ne  pouvait  jiroduire  aucune  in- 
fluence favorable  sur  l’organe  enflammé.  Ou  voit,  d’après 
ses  observations,  qu’il  perdit  si.x  malades  sur  sept.  Quant 
à Abercrombie , il  iie  rapporte  fine  des  faits  suivis  de 
mort 

J’ai  déjà  dit  plus  haut  combien  il  est  dangereux  de 
verser  dans  les  oreilles  une  teinture  opiacée.  Le  docteur 
Schwarz,  qui  a suivi  cette  pratique,  n’a  pas  eu  à s’en 
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louer,  et  je  ne  saurais  trop  engager  les  médecins  à s’en 
abstenir.  L’inflammation  de  l’oreille  moyenne  est  tou- 
jours aggravée  par  ces  applications  stimulantes. 

L’expérience  prouve  que  la  membrane  du  tympan 
s’ouvre  d’elle-inême  quand  le  pus  s’est  accumulé  dans  la 
cavité  de  l’oreille  moyenne. Tous  les  moyens  qu’on  pour- 
rait employer  dans  le  but  de  provoquer  cette  ouverture 
sont  sans  résultat.  Dès  qu'elle  existe,  on  peut  favoriser 
la  sortie  de  la  matière  purulente,  et  les  émollients  sont 
parlaitement  applicables  en  pareil  cas.  Tout  ce  qui  com- 
bat la  violence  des  accidents  inflammatoires  contribue 
à rendre  cette  évacuation  plus  facile,  et  il  faut  ne  rien  né- 
gliger pour  arriver  à ce  résultat.  On  fera  coucher  le  ma- 
lade sur  le  côté  affecté.  Si  l’inflammation  tombe  et  que 
les  symptômes  soient  moins  aigus,  on  pourra  faire  de  pe- 
tites injections  dans  le  méat,  et  jusque  dans  la  caisse,  afin 
de  délayer  les  matières  qui  s’y  trouvent  et  de  favoriser 
leur  sortie.  Plus  tard,  on  pourra  même  recourir  aux 
instillations  d’une  légère  solution  saturnine , et  frotter  la 
région  mastoïdienne  avec  la  pommade  stibiée,danslebut 
de  provoquer  une  éruption  pustuleuse  et  une  suppui'a- 
tion  abondante. 

Dans  les  cas  où  l’on  a constaté  l’existence  d’une  carie 
du  rocher,  on  devra  .s’estimer  très  heureux  si  cette  alté- 
ration est  assez  superficielle  |)oiir  que  l’exfoliation  s’o- 
père, et  que  les  parties  nécrosées  soient  expulsées  en  to- 
talité ou  par  fragments.  Je  ne  pense  pas  (pie  l’assa-fœtida 
et  l'acide  phosplioriqne  puissent  avoir  quelque  influence 
sur  le  travail  d’élimination  tpii  doit  s’ojiérer.  L’oreille 
moyenne  a trop  peu  de  communications  avec  Je  reste  de 
rt'conomiepour  que  ces  remèdes,  qui  agissent  sur  le  sang, 
portent  leur  action  sur  un  organe  aussi  isolé. 

La  forme  chronique  de  cette  maladie  exige  le  même 
traitement  que  celle  qui  est  aiguë;  cependant  il  ne  sei-a 
pas  nécessaire  d’insister  aussi  longtemps  sur  l emploi  des 
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antiphlogistiques.  Ici  comme  dans  le  cas  précédent,  la 
maladie  peut  être  considérée  comme  mortelle,  dès  que  la 
complication  de  symptômes  cérébraux  est  bien  établie. 
Rien  ne  peut  arracher  le  malade  à la  mort.  Cependant 
Itard  (i)  a pensé  qu’il  fallait  se  hâter  de  pratiquer  une 
ouverture  à la  membrane  du  tympan,  dès  que  l'on  pou- 
vait soupçonner  que  le  pus  était  accumulé  dans  la  caisse. 
De  cette  manière,  le  pus  ne  tendra  pas  à se  porter  dans  les 
cellules  mastoïdiennes  et  à se  frayer  un  passage  au  tra- 
vers de  la  peau  qui  recouvre  cette  région.  Je  dois  dire  que 
cela  me  parait  superflu.  La  membrane  du  tympan  est  si 
mince  qu’elle  se  perfore  spontanément  dès  que  l’inflam- 
malion  de  la  caisse  vient  à s’emparer  d’elle;  or,  c’est  ce 
qui  ne  raanquejamais  d’arriver  (a),  et  malheureusement 
cette  ouverture,  pur  où  le  pus  s'écoule  facilement,  a,  eu 
général , très  peu  d’influence  sur  la  terminaison  de  la 
maladie  principale. 

Il  me  pai'alt  bien  plus  important  d’onvrir  de  bonne 
heure  l’ubcès  qui  se  développe  à lu  région  mastoïdienne  , 
il  faut  s’y  décider  dès  que  la  lame  osseuse  parait  céder  à la 
pressitfndn  doigt.  Un  coupe  lu  peau  et  l'on  perfore  l’os , de 
fâçonàlivrer  uneissiiefacile  aux  matières  contenues  dans 
les  cellules'dc  cet  organe;  et  dans  tons  les  cas,  on  doit 
s’abstenir  d'y  faire  des  injections  irritantes,  tant  que  l’on 
constate  la  présence  des  signes  de  l’inflammation  de  ces 
parties  profondes.  On  doit  se  contenter  de  recouvrir  la 
région  malade  de  cataplasmes  émollients  et  chauds , et 
de  faire  de  petites  injections  d’eau  tiède  pour  déterger 


(1)  Trailé,  etc.  t.  II.  p.  179. 

(2)  Ce  paragraphe  n’est-U  pas  en  opposition  flagrante  arec  plusienrs 
antres  passages  de  ce  même  chapitre  ? La  mtmbrane  du  tympan  est  si 
mines,  çu'elU  is  perfort  dh  qut  Vinftammalion  d$  la  cai$ui’ilendju$- 

)u'à  tlU,  etia  ne  manque  jamait  d'arriver I..C  lecteur  se  rappellera 

que  j'ai  relevé  des  assertions  contraires  , et  que , daiu  plusieurs  de  mes 
notes  précédentes , J'ai  insisté  sur  cette  disposition  naturelle  du  tympan 
h partager  l’état  pathologique  des  tissus  qui  ratoisinent.  P.  M. 
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le  tir)yer  jnii'uleiit.  Ici  encore  on  pourra  recourir  à l’ciii- 
|)loi  de  la  solution  li'acétute  de  plomb. 

Krukcnbcr(;,  ainsi  <|uejerai  déjà  dit,  a conseillé  de  don- 
ner à l'inlérieur  de  l'assa-foetida  et  de  l’acide  pbosphori- 
(|uc;  il  U l'ecoimnuiidé  ru$u{’C  exiéi  ieur  d'une  solution  de 
bichlorure  de  mercure  et  de  nitrate  d'argent,  pour  coin- 
batlre  récoulement  de  pus  et  amener  la  guérison  du  foyer 
d’où  il  vient.  Si  l'on  a de  bonnes  raisons  pour  attribuer  la 
maladie  à (|ueb|ucs  cachexies  spéciales,  il  faut  combattre 
ces  causes  pur  les  moyens  connus.  On  en  fera  de  même 
à l’égard  de  la  fièvre  bcciitjue,  lorsqu’elle  est  entretenue 
par  une  carie  du  roeber. 

Observation  LU.  Un  jeune  soldat  nommé  llittberg, 
tourmenté  depuis  plusieurs  années  par  des  douleurs  d’o- 
reilles accompagnées  de  surdité  etd'otoiThée,n’cnfutpas 
moins  déclaré  projtre  au  service  et  incorporé  dans  un  ré- 
giment. Il  yétait  à [teinedepuis  uninois  lorsqu’il  fut  pris 
toutàcoupdedouleurs  horribles  dans  l’oreille  droite;  elles 
étaient  beaucou|)  moins  vives  et  prc.sque  supportables  à 
gauche.  Un  pratiqua  deux  saignées  pour  apaiser  la  fievre 
qui  était  brûlante,  on  couvrit  l’oreille  droite  de  larges 
cataplasmes,  on  appliqua  un  vésicatoire  sur  la  région 
mastoïdienne  et  l’on  donna  quebpies  lavenients  laxatifs 
pour  vider  le  ventre.  L’écoulement  de  jtus  n'avait  pas 
cessé,  et  cependant  les  douleurs  persistèrent  en  dépit  de 
ce  traitement  actif.  Le  vésicatoire  (|tii  avait  été  placé 
derrière  l’oreille  droite, avait  déterminé  dans  cette  région 
une  aiigmeuUition  de  volume  assez  notable,  et  l’on  y dis- 
tingua bientôt  un  mouvement  de  fluctuation  très  appa- 
rent. On  continua  les  cataplasmes  maturatifs,  et  bientôt 
on  fit  en  cet  endroit  une  large  incision  pénétrant  jusqu’à 
la  surface  osseuse.  Celle-ci  offrait  des  inégalités  et  parais- 
sait comme  vermoulue;  une  petite  ouverture  laissait 
échapper  quelques  gouttes  de  pus,  et  l’on  introduisit  j)ar 
là  le  bout  d'une  seringue  remplie  d’une  infusion  de  thé 
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pectornl.  L’injeciioii  fut  poussée  par  cette  voie,  et  le  li- 
quide reflua  aussitôt  vers  l'oreille  et  vers  le  pharynx.  Il 
sortit  l'ur  ce.s  deux  ouvertures  en  produisant  dans  l'iii- 
térieurde  l’oreille  une  sensation  très  particulière.  Pres- 
que aussitôt  le  malade  éprouva  un  grand  soulagement, 
les  douleurs  diminuèrent  beaucoup  à mesure  que  le  pus 
s'écoulait  par  l'ouverture  pratiquée  à lu  région  mastoï- 
dienne. Celte  pluie  fut  pansée  à sec,  et  l'on  renouvela 
les  injections  tous  les  jours.  Après  une  semaine  de  ce 
traitement,  l’écoulement  de  la  matière  purulente  s'arrêta, 
et  la  cicatrice  de  la  plaie  était  complète  au  bout  de  la  troi- 
sième semaine.  I.«s  douleurs  avaient  disparu  et  l’ouïe 
devint  meilleure  qu'elle  u'étuit  avant  l’apparition  de 
ces  accidents  graves  ( i ). 

Obscniatioii  LUI.  — Une  jeune  filledequinzeansavait 
éprouvé,  pendant  six  ou  sejit  années  consécutives,  un 
assez  grand  nombre  d’attaques  de  douleurs  vives  dans 
l’oreille  droite.  Ces  crises  se  terminaient  par  un  écoule- 
ment de  matières  purulentes.  Ces  divers  accidents  ne  s'é- 
taient pas  renouvelés  depuis  plusieurs  années  , lorsque , 
le  u.ô  avril  i833,  la  jeune  personne  fut  prise  de  frissons 
violents  cpii  durèrent  tout  le  jour.  Sur  le  soir,  l'oreille 
droite  devint  le  siège  de  douleurs  aigues,  et  il  y eut,  en 
outre,  une  céphalalgie  considérable.  Les  memes  accidents 
continuèrent  pendant  toute  la  juuriice  du  36.  M.  Brotvn, 
tpii  vit  la  malade  le  38,  constata  de  la  fièvre  et  un  état  sa- 
burral  de  la  langue.  I.a  douleur  de  tète  était  moins  forte 
qu'au  début , mais  celle  qui  occupait  la  profondeur  de  l'o- 
reille n’avait  rien  perdu  de  son  intensité.  Le  3q,  il  se 
manifesta  un  écoulement  de  pus  pur  le  conduit  auditif, 
mais  cela  n'eut  aucune  influence  sur  la  douleur  d'oreille. 
Le  jour  suivant,  les  symptômes  per.sistèrent  avec  une 
égale  violence , et  lu  diminution  de  la  doulêur  ne  se  fit 

(1)  Schmucktr't  vtrmiêekU  ekirwg.  Stkrifttn.  111.  p.  113. 
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sentir  que  le  i"  mai.  On  remarqua  que  la  douleur,  moins 
vive  dans  l’oreille , s’ôtait  étendue  à tout  le  côté  droit  de 
la  tête.  La  fièvre  n’avait  pas  cessé,  bien  que  l’on  eût  pra- 
tiqué plusieurs  sai{;uées  générales  et  locales.  Ces  évacua- 
tions sanguines  avaient  cependant  soulagé  la  malade. 

Appelé  auprès  de  la  jeune  personne,  je  la  vis  pour  la 
première  fois  le  3 mai.  La  céphalalgie  avait  un  peu  di- 
minué, le  pouls  était  faible  et  fré(|uent,  l’aspect  du  visage 
|)àli  indiquait  une  grande  souffrance  intérieure,  et  le 
regard  accablé  semblait  annoncer  un  état  cotuateux  pro- 
chain. TiO  malade  se  plaignait  de  souffrir,  surtout  der- 
rière l’oreille  droite.  Ayant  examiné  la  région  mastoï- 
dienne, je  constatai  que  la  peau  était  très  douloureuse  à 
la  pression;  il  y avait  en  outre  un  point  saillant  dans 
lequel  on  enfonça  une  lancette,  mais  sans  qu’il  en  sortit 
du  pus.  On  fit  en  cet  endroit  une  application  de  sang- 
sues et  on  y posa  ttn  petit  vésicatoire. 

Le  4 mai,  au  matin,  le  pouls  donnait  148  pulsations 
par  minute,  mais  la  fièvre  tomba  dans  la  journée  et  le 
soir  il  n’y  avait  plus  que  84  pulsations.  La  physionomie 
de  la  malade  indiejuait  toujours  la  langueur  et  un  grand 
abattement. 

Le  5,  une  matière  purulente  grisâtre  et  d’une  fétidité 
extrême  commença  à sortir  par  l’ouverture  pratiquée 
avec  la  lancette;  on  se  décida  à élargir  cette  incision, 
et  l’on  reconnut  alors , au  moyen  d’une  sonde  explora- 
trice, que  l’os  était  dénudé,  rugueux,  et  cela  dans  une 
étendue  considérable.  A la  suite  de  ces  soins,  le  mal  de 
tête  est  devenu  beaucoup  moins  violent,  et  le  pouls  est 
tombé  à l’état  naturel. 

Le  6,  la  suppuration  est  abondante,  la  céphalalgie 
.s’amende,  le  poids  est  à 1 1 3 pulsations  par  minute;  et 
dans  la  soirée,  la  malade  se  plaint  de  ressentir  une  dou- 
leur vive  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  llcstsurventi 
en  même  temps  une  diarrhée  copieuse. 
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Dans  la  journée  du  7 mai,  le  mal  de  léte  a disparu , le 
pus  qui  sort  par  l’ouverture  de  la  réjjion  mastoïdienne 
est  toujours  en  {jrande  quantité  et  il  conserve  son  odeur 
fétide.  Une  sonde  introduite  sous  la  peau  constate  un  dé- 
collement qui  se  dirige  au  loin  vers  les  apophyses  épi- 
neuses des  vertèbres  du  col. 

Le  8,  la  douleur  qui  existe  au  côté  gauche  du  thorax 
est  tellement  aiguë,  qu’il  fallut  pratiquer  une  petite  sai- 
gnée de  bras;  il  en  résulta  un  faible  soulagement.  La 
faiblesse  générale  était  excessive,  et  le  pouls  battait 
1 4o  fois  par  minute. 

Le  9,  tous  les  accidents  ont  cessé,  ou  du  moins  la 
jeune  malade  dit  qu’elle  se  trouve  mieux  , et  qu’elle  ne 
t souffre  plus;  le  pouls  devient  de  plus  en  plus  faible  et 
fréquent,  la  prostration  est  extrême  et  la  mort  arrive  le 
10  mai  au  matin. 

Ouverture  du  cadavre.  Le  cerveau  est  sain,  à l’exception 
d’un  point  très  circonscrit  du  lobe  droit,  correspondant 
à la  face  antérieure  du  rgcher,  où  l’on  observe  une  pla- 
(|ue  de  couleur  grisâtre,  plombée,  et  lie  pénétrant  pas 
au  delà  de  la  couche  la  plus  superficielle  de  l’organe.  I.â 
portion  écailleuse  du  temporal  était  séparée  du  périoste 
dans  une  grande  étendue,  et  à l’intérieur  on  trouva  plu- 
sieurs points  rugueux,  noirâtres,  séparés  de  la  dure-mère 
par  une  petite  couche  de  matière  purulente.  La  dure- 
mère  elle-niéme  est  épaissie  dans  cet  endroit;  son  tissu 
est  ramolli,  altéré,  comme  spongieux.  Le  sinus  latéral 
droit  se  trouve  notablement  rétréci  par  l’augmentation 
d'épaisseur  de  ses  parois.  Celles-ci  offrent  une  matière 
plastique  qui  les  recouvre,  comme  on  en  trouve  dans  les 
sacs  anévristnaux.  L’oreille  interne  est  pleine  d’un  pus 
de  couleur  brune.  H existe  une  pleurésie  considérable 
dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine  (1). 

(1)  Cette  obierTation  est  extraite  de  l’ourrage  d'Abercrombie  : Ma- 
ladûi  de  ieneiphale  et  de  la  moelle  épinière,  p.  00. 
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ADDITIONS  DU  TBADVCTEVK. 

Ce  deuxième  cliupilre  de  l’ouvrage  de  M.  Knuner  con- 
tient lu  partie  la  plus  imporiaiite  des  maladies  de  l'o- 
reille, celles  que  l'oii  peut  reconnuilre  par  des  procédés 
directs,  rationnels,  et  dont  le  traitement  n'emprunte 
rien  à l'empirisme. 

On  a vu,  par  (piel(|ues  notes  ajoutées  aux  principaux 
paragraphes,  que  je  ne  partage  pas  toujours  l’opinion  de 
notre  auteur.  Je  pense  (pi’il  est  convenalile  d'indiquer  les 
points  sur  lesquels  porte  principalement  ma  critique. 

£n  s’occupant  d'abord  de  l’inflammation  de  la  mu- 
c|ueusede  l'oreille  moyeuiie,  M.  Kraïuer  a interverti  l'or- 
dre naturel  dans  lequel  se  présentent  les  maladies  de  cet 
organe.  Les  inflammations  de  la  trompe  d’Eustaclii  sont 
infiniment  plus  communes  que  celles  de  la  caisse  , et  ces 
dernières  ne  sont  prcsquejamais  que  consécutives  aux 
autres.  Il  fallait  donc  commencer  par  la  maladie  la  plus 
fréquente,  parcelle  qui  précède  les  autres,  et  qui  peut 
être  considérée , dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
comme  l'origine  de  toutes  les  altérations  qui  envahissent 
successivement  la  caisse  du  tympan , les  cellules  mastoï- 
diennes et  même  l'oreille  interne. 

Les  détails  consacrés  à l'exploration  de  la  trom|>c  et 
de  la  cavité  tympaiii(|ue  manquent  de  précision,  et  je 
doute  que  l'on  parvienne  facilement  à pratiquer  le  cathé- 
térisme du  conduit  guttural  de  la  caisse  en  suivant  les 
préceptes  donnés  par  M.  Kramer.  J’ai  cherché,  il  y a 
déjà  longtemps,  à combler  cette  lacune,  et  mon  mémoire, 
inséré  dans  la  Gazelle  médicale,  numéro  du  7 novembre 
1841,  contient  tous  les  renseiguements  dont  ou  peut 
avoir  besoin. 

J’ai  dit  ce  que  je  pensais  des  cordes  de  boyau  em- 
ployées comme  moyen  d’exploration  de  la  trompe  et  de 
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lu  cuisse , et  comme  agent  thérapeutique , instrument 
de  dilatation,  propre  à guérir  les  rétrécissements  du  con- 
duit guttural  de  l'oreille.  Il  m’est  impossible  de  croire  à 
leurefBcacité  j leur  défaut  de  consistance  les  rend  impro- 
pres à l'usage  indiqué  par  M.  Kramer,  et  je  n'en  veux 
pour  preuve  (|ue  les  insuccès  constatés  dans  les  obser- 
vations qu'il  rapporte.  Il  est  évident  qu’il  y a là  quelque 
chose  à faire,  queh|ucs  efforts  a tenter,  et  j’espère  être 
bientôt  à même  de  prouver  que  lu  science  n’a  pas  encore 
dit  son  dernier  mot  sur  cette  importante  question  de 
thérapeutique. 

Ce  chapitre  est  divisé  eu  trois  sections  principales  : 

1°  luflammaiion  de  la  muqueuse  de  l’oreille  moyenne 
avec  eiigouemeut  ; 

2°  Inflammation  de  la  muqueuse  de  la  trompe  d’Eus- 
tuchi  avec  rétrécissement  de  ce  conduit; 

3"  inflammation  de  lu  muqueuse  de  la  trompe  avec 
oblitération  de  ce  conduit. 

Ou  croirait  presque  qu’il  s'agit  ici  de  trois  formes  pa- 
thologiques distinctes,  et  cette  pensée  ne  serait  pas  dé- 
truite par  une  étude  attentive  des  pages  consacrées  à la 
description  de  cette  maladie.  Je  pense  qu’il  importe  beau- 
coup de  ju’émunir  le  lecteur  contre  cette  impression.  Il 
n’y  a rien  de  spécial  dans  chacune  de  ces  subdivisions; 
les  altérations  successives  qui  se  développent  dans  la 
trompe  n’ont  pas  d’autre  origine  que  la  phlegmasie  qui 
s'empare  de  la  muqueuse  et  des  tissus  sous-jacents , il  n’y 
a qu’uu  degré  d’acuité  de  plus  ou  qu’une  plus  longue  du- 
rée. Il  est  vrai  que  la  trompe,  ou  du  moins  son  pavillon 
peut  être  affecté  de  certaines  formes  inflammatoires  de 
nature  spécifique;  mais  M.  Kramer  n’en  a pas  parlé,  et 
pour  mon  compte  je  n'en  ai  rencontré  jusqu’ici  que  deux 
exemples  bien  authentiques.  Il  s'agit  de  certaines  concré- 
tions pseudo-membraneuses , plastiques,  qui  se  forment 
à l’orifice  de  la  trompe,  se  dessèchent  très  promptement 
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et  font  l'office  d’un  übturateiii'  qui  tombe  au  bout  d'un 
certain  nombre  de  jours.  Ces  sortes  de  cuncrétions  pro- 
duisent une  surdité  accidentelle,  et  leur  expulsion  est 
suivie  du  retour  de  l'ouïe.  J’ai  recueilli  plusieurs  corps 
de  ce  genre,  l’un  deux  a été  expulsé  en  ma  présence;  le 
malade  m'en  a remis  d’autres,  et  je  ferai  conuaitre  en  dé- 
tail celte  observation  si  intéressante.  J'ajoutequ'elle  n’est 
pas  unique,  <|uc  j’ai  vu  des  choses  analogues,  mais  à un 
degré  moindre,  et  que  je  suis  en  mesure  defitirc  l’histoire 
de  cette  maladie  singulière. 

Il  manque  un  point  important  à la  symptomatologie 
des  inflammations  de  la  caisse.  M.  Kramer,  qui  blâme  si 
fort  les  auteurs,  ses  devanciers  ou  ses  contemporains,  à 
l’occasion  du  peu  de  soin  qu’ils  mettent  dans  l’examen 
des  parties  malades,  ii’a  pas  sulfisamment  exploré  le 
tympan  des  individus  affectés  d’engouement  muqueux 
de  la  caisse.  Il  aurait  certainement  vu  t|ue,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  cette  membrane  prend  des  caractères 
particuliers  capables  d'indiquer  1a  lésion  de  l’oreille 
moyenne.  Chez  tous  les  enfants  d’une  constitution  lym- 
phatique , le  tympan  offre  une  teinte  plus  ou  moins  vio- 
lacée ; et  dès  tjue  la  trompe  est  obstruée,  dès  que  la  caisse 
se  remplit  de  mucus,  cette  mtuubrane  devient  d’un  rouge 
fonce  et  prend  bientôt  la  couleur  plombée  ou  même 
ardoisée.  Il  est  aisé  de  voir  (|ue  celte  coloration  est  la 
conséquence  de  la  lésion  de  la  caisse,  que  la  partie  exté- 
rieure du  tympan  n’y  est  pour  rien , et  que  le  feuillet 
muqueux  qui  la  tapisse  intérieurement,  participe  h la 
maladie  de  toute  la  cavité  de  l’oreille  moyenne.  Comment 
pourrait-il  en  être  autrement  ? On  sait  avec  quelle  facilité 
lesphlegmasies  catarrhales  envahissent  les  surfaces  mu- 
queuses continues,  et  l’on  ne  comprend  pas  comment  la 
portion  de  cette  membrane  qui  revêt  le  tympan,  échap- 
perait à ce  voisinage.  Pour  moi , je  déclare  que  je  ne  ren- 
contre jamais  l'engouement  catarrhal  de  la  caisse  sans 
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reconnaître  au  tympan  des  caractères  particuliers  et  en 
qiiclipie  sorte  pathognomoniques. 

M.  Kraracr  n’a  pas  étudié  ce  point  important,  aussi 
n'a-t-il  pas  décrit  la  perforation  du  tympan  qui  arrive 
dans  ces  circonstances.  L'ouverture  de  cette  cloison 
membraneuse  se  Fait  bien  plus  souvent  de  dedans  en  de- 
hors que  de  dehors  en  dedans.  Les  phlo{'masies  catar- 
rhales de  la  caisse  prennent  très  souvent  un  caractère 
uijp>  qui  donne  lieu  è la  formation  d’une  ouveiTiirc  acci- 
dentelle dans  un  }>oint  quelconque  de  cette  membrane. 
Comment  cela  se  fait-il?  quel  est  le  mécanisme  de  cette 
lésion  si  commune?  Voilà  ce  que  M.  Kranier  ne  nous  dit 
pas.  Ce  qui  se  passe  il  la  suite  des  maladies  de  la  peau  du 
méat  externe,  iiidiipie  avec  assez  de  justesse  les  altéra- 
tions qui  s’opèrent  dans  la  caisse,  et  je  possède  un  bon 
nombre  de  faits  dans  lesquels  la  maladie  a été  étudiée 
dans  toutes  ses  phases  successives. 

Dans  le  tableau  relatif  à la  curabilité  et  à la  frequenee 
des  maladies  de  l’oreille  (voyez  paye  66),  on  trouve  que, 
sur  deux  mille  maladies  de  ce  genre,  les  affections  de 
l’oreille  moyenne  n^  figurent  (|ue  dans  une  assez  faible 
proportion.  Il  n’y  en  a (pie  lya,  tandis  que  l'inflamina- 
lion  chronique  du  tympan  seule  s’esi  rencontrée  .I97  fois. 
Il  m'est  impossible  de  ne  pas  croire  ipie  la  plupart  de 
ces  altérations  chroniques  du  tympan  dépendaient  d'une 
maladie  de  la  aiisse;  l'observation  journalière  me  dé- 
montre (|ue  c’est  lii  la  niarcbe  la  plus  ordinaire  de  ces 
sortes  d'affections , ets'ilcn  était  autrement,  si  les  mala- 
dies de  la  cloison  tym|Kiuique,  traitées  par  M.  Kramer, 
n’avaient  pus  eu  pour  cause  une  lésion  profonde  capable 
de  les  entretenir  ou  de  les  aggraver,  ce  médecin  aurait 
eu  plus  de  succès  qu’il  n’eu  indique  , car  la  guérison  n’est 
arrivée  (pie  aS  fois,  et  3a4  malades  n’ont  été  que  soula- 
gés. Je  pense  donc  (ju’il  faut  réunir  ces  .f^y'iualadies  du 
tympan  aux  19a  affections  de  l'oreille  moyenne.  Il  en  ré- 
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sultera  un  total  de  près  de  600  malade.s  sur  anoo,  et  la 
proportion  me  parait  normale. 

Comment  l'inflammation  de  lu  membrane  muqueuse 
delà  cavité  tyinpanique  influe-t-elle  sur  l’ouïe  ? Comment 
et  dans  quelle  proportion  produit-elle  la  surdité?  Ces 
questions  ne  sont  pas  traitées  par  M.  Kramcr,  et  cepen- 
dant elles  ont  une  extrême  importance  pratitjue.  On  ren- 
contre une  foule  de  malades  chez  lesquels  ren<jouement 
de  l’oreille  moyenne  cède  fiicilement  au  cathétérisme; 
l’air  insufflé  arrive  dans  la  caisse,  l’ouïe  en  est  considéra- 
blement améliorée  ; mais  , après  cette  guérison,  la  mala- 
die ne  tarde  pas  à reparaître;  la  même  opération,  qui 
améliore  encore  l’ouïe , a un  succès  beaucoup  plus  res- 
treint ; et  plus  tard,  à la  suite  de  quelques  rechutes,  l’air 
arrive  dans  la  caisse,  la  remplit,  et  cependant  la  surdité 
ne  subit  que  des  modifications  insignifiantes.  La  cavité 
de  l’oreille  moyenne  est  à peine  engouée,  la  trompe  esta 
peu  près  libre,  et  l’ouïe  reste  mauvaise.  D’ofi  vient  cela? 
Faut-il  nécessairement  admettre  une  complication  de  sur- 
dité nerveuse? 

Je  n’en  crois  rien.  Dans  bien  des  cas  de  ce  genre,  j’ai 
constaté  que  l’oreille  moyenne  et  ses  dépendances,  en  tant 
qu’organes  aériens,  subissent  une  sorte  d’altération  inté- 
rieure en  vertu  de  latpielle  l’étendue  de  ses  surfaces  dimi- 
nue considérablement.  Les  cellules  mastoïdiennes  ne  sont 
pas  seulement  accessibles!)  l’inflammation phlegmoneuse 
indiquée  par  M.  Kramcr,  il  ne  se  forme  pas  là  seulement 
des  abcès  aigus  ou  chroniques , tendant  à s’ouvrir  au  de- 
hors Cl  entraînant  de  graves  altérations.  Le-tissu  périos- 
tique  qui  recouvre  toutes  ces  surfaces  anfractueuses, 
devient  le  siège  de  lésions  singulières  qui  déterminent  des 
changements  très  notables  dans  la  forme  et  les  usages 
de  l’apophyse  inastnïde.  Les  cellules  aériennes  qui  exis- 
tent à la  base  du  rocher  et  qui  enveloppent,  de  toutes 
parts , la  cavité  de  la  caisse  avec  laquelle  elles  communi- 
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quent,  se  rempli ssentde  mucus,  puis  d'une  sorte  d'exsu- 
dation plastique , et  bientôt  elles  se  feniieni,  s’oblitèrent, 
et  l’air  n’y  pénètre  plus. 

Mais  je  ne  puis,  dans  ces  notes  rapides,  donner  des 
détails  plus  étendus  sur  un  ordre  de  lésions  anatomiques 
décrites  avec  soin  dans  mes  cours  publics  à la  Faculté 
de  Paris,  et  communiqués  à l’Académie  royale  de  méde- 
cine dans  un  travail  lu  dans  la  séance  du  ■ 3 juillet  1843. 
Je  renvoie  à ces  publications  que  l’on  trouvera  dans  les 
recueils  périodiques  déjà  indiqués.  Qu’il  me  suffise  de  dire 
que  le  rôle  attribué  à ren{>,ouement  muqueux  de  la  caisse, 
et  même  au  rétrécissement  des  trompes,  a,  comparati- 
vement, beaucoup  moins  d’importance  qu’on  ne  le  sup- 
pose, et  que  la  surdité  (|ui  existe  alors  dépend  de  circon- 
.stances  matérielles  dont  on  n’a  pas  tenu  compte  jusqu'ici. 
La  meilleure  preuve  qu’on  puisse  en  donner,  c’est  l’incu- 
rabilité de  la  plupart  des  surdités  que  l'on  attribue  aux 
rétrécissements  des  trompes.  Le  canal  reçoit  une  sonde 
flexible , l’air  insufflé  pénètre  dans  la  caisse,  et  l’ouïe  n’en 
devient  pas  meilleure.  Ce  traitement,  auquel  on  ajoute  les 
vésicatoires,  le  séton,  les  ventouses  scarifiées  sur  la  ré- 
gion mastoïdienne,  peut  être  inutilement  continué  pen- 
dant des  semaines,  des  mois;  la  surdité  persiste,  et  la 
santé  générale  du  patient  diminue. 

F.,es  idées  de  M.  Kramer  sur  le  développement  des  ma- 
ladies de  la  caisse,  ont  en  une  fiïclictise  influence  sur  sa 
thérapeutique.  Autant  j'ai  trouvé  convenable  l’emploi  des 
antiphlogistiques  et  des  sédatifs  contre  les  lésions  aigues 
du  méat  externe,  autant  je  tlé.sapprouve  l’espèce  de  trai- 
tement qu’il  prescrit  dans  les  cas  de  phlegmasie  de  la 
trompe  et  de  la  caisse.  Les  moyens  mécaniques  ne  peu- 
vent pas  suffire  pour  combattre  une  maladie  qui  ne  con- 
siste pas  seulementen  un  obstacle  à l’arrivée  de  l’air  dans 
la  caisse.  Il  faut  évidemment  avoir  recours  à des  médi- 
caments plus  actifs,  plusratinnnels,  et  chercher  à détruire 
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la  disposition  de  la  muqueuse  à s’engorger  sous  l'in- 
flueuce  de  la  moindre  cause  cxtcricui-e.  Je  reproche  donc 
à M.  Kramer  d'avoir  supprimé  toutes  les  vues  thérapeu- 
tiques générales  qui  trouvent,  en  pareil  cas,  une  heureuse 
application,  et  d'avoir  restreint  scs  ressources  aux  pro- 
cédés manuels  (|ui  sont  presque  toujours  insuffisants.  Les 
maladies  aigues  ou  clironi>pies  de  la  caisse  ne  sont  si  te- 
naces que  parce  qu’elles  sont  placées  sous  la  dépendance 
de  quelques  causes  générales  dont  il  faut  reconnaître  la 
nature.  La  guérison  de  la  maladie  ii'est  possible  que 
(|uand  on  tient  comjite  de  cette  étiologie  essentielle , et  je 
crois  <pte  tous  les  efforts  des  médecins  nurisles  tloivent 
être  dirigés  dans  ce  sens.  C'est  seulement  eu  suivant  celte 
voie  de  recherches  que  l’on  pourra  arriver  à quelques  ré- 
sultats utiles. 

Je  partage  l'opiniou  de  M.  Kramer  sur  la  rareté  de 
l’oblitération  des  trompes,  cl,  sons  ce  rapport,  le  conduit 
guttural  de  l’oreille  ne  dilfèi'e  pas  des  autres  conduits  ex- 
créteurs. Mais  la  disposition  anatomique  de  l'oreille  rend 
applicable  ici  un  genre  de  traitement  capable,  selon  moi, 
de  remédier  aux  inconvénients  de  celte  maladie.  L’ouver- 
ture artificielle  de  la  membrane  du  tympan  me  parait 
parfaitement  indiquée  lorsque  l’air  ne  peut  arriver  dans  la 
caisse  par  la  voie  normale.  Si  la  présence  de  ce  fluide  ga- 
zeux est  indispensable  à l’exercice  régulier  des  fonctions 
de  l'oreille  moyenne, on  doit  nécessairement  perforer  le 
tympan,  puisque  c’est  la  seule  ressource  qui  reste  au  ma- 
lade. J’ai  agi  plusieurs  fois  conformément  à ce  principe, 
et  j’ai  eu  à m’en  njiplaudir. 

La  dernière  partie  du  chapitre  deuxième  est  consacrée 
à l’inflammation  du  tissu  cellulaire  et  du  périoste  de  la 
caisse.  La  distinction  établie  par  M.  Kramer  entre  la 
forme  aiguë  et  la  forme  chronique  ne  me  paraît  pas  irré- 
prochable, et  je  me  contenterai  de  dire  quelques  mots 
sur  une  question  préjudicielle. 
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Les  individus  affectés  d'iiiflainmation  ciironir|ue  de  la 
caisse,  il'otorrhée  purulente  et  de  perforation  du  tympan, 
sont  (|uelquefois  pris  tout  à coup  de  douleurs  violentes, 
de  fièvre , de  céphalée  atroce  ; puis  il  se  manifeste  du  dé- 
lire, un  état  comateux,  et  la  mort  arrive  ordinairement 
avec  assez  de  rapidité.  Que  s’est-il  passé?  Quelle  est  cette 
maladie?  S’agit-il  d’une  lésion  de  l’oreille  moyenne,  et 
M.  Kramer  est-il  autorisé,  avec  tous  les  auteurs  qui  ont 
traité  ce  sujet,  à considérer  ces  accidents  comme  la  suite 
d’niie  maladie  de  la  caisse  du  tympan? 

Je  suis  d'un  avis  contraire.  Les  altérations  qui  ont  leur 
siège  dans  la  cavité  tympanique  et  dans  les  cellules  de  la 
base  du  rocher,  sont,  |)ar  elles-mêmes,  absolument  inca- 
pables de  ilonner  lieu  à des  accidents  comme  ceux  dont 
je  viens  de  parler;  il  faut  que  la  maladie  se  com|)lique  de 
nouveaux  phénomène.s,  qu’elle  prenne  une  extension  su- 
bite; eu  un  mot,(|iie  l’oreille  interne  devienne  le  siège 
delà  phlegmasie.  Dés  que  le  vestibule,  le  limaçon  et  les 
canaux  dcini-rirculaires  sont  envahis  par  cette  inflamma- 
tion , il  SC  manifeste  des  symptômes  d’une  autre  nature, 
et  le  malade  est  menacé  d’une  mort  prochaine. 

C'est  qu’il  s’agit  dès  ce  moment , non  plus  d'une  affec- 
tion de  l’oreille  moyenne  , occupant  une  membrane  mu- 
queuse et  quelques  filets  nerveux  sans  importance,  mais 
bien  d’une  maladie  ayant  son  siège  dans  une  partie  qui 
communi(]ue  directement  avec  la  cavité  du  crâne,  renfer- 
mant un  système  nerveux  considérable,  en  connexion  in- 
time avec  le  cerveau  et  ses  enveloppes  membraneuses, 
et  dont  les  lésions  ont  le  plus  haut  caractère  de  gravité 
|)OSsil)le.  l‘cut-ondirc  qu’il  y ait  ici  inflammation  aiguë  on 
chronique  du  tissu  cellulaire  ctilti  périoste  de  la  caisse? 
l’eut-ou  considérer  ces  sytnptômes  si  terribles  comme 
appartenant  à une  lésion  de  l’oreille  moyenne?  Non  , 
assurément , et  je  proteste  contre  cette  manière  de  voir. 

Je  possède  plus  t!e  ciiKpianie  temporaux  dans  lesquels 
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j'tii  rcncontrt'  du  pus  dnns  lu  caisse  el  dans  les  cellules 
inasloïdieniies ; la  muqueuse  était  épaissie,  quelquefois 
détruite,  le  périoste  avait  pris  un  volume  considérable, 
et  les  altérations  les  plus  profondes  existaient  dans 
toutes  les  dépendances  de  l'oreille  moyenne.  Jamais  la 
mort  n’a  été  la  conséquence  de  res  lésimis,  parce  que  la 
portion  labyrinthique  de  l’oreille  était  restée  saine  au  mi- 
lieu de  ces  désordres.  Beaticouji  de  ])lit.liisique5  sont  af- 
fectés d’otorrliée  purulente  vers  la  fin  de  leur  maladie  ; la 
surdité  devient  très  forte,  et,  à l’ouverture  du  cadavre  , 
j’ai  trouvé  de  la  matière  tuberculeuse  crue  ou  ramollie 
dans  lu  caisse  et  dans  toutes  ses  dépendances.  L’apu- 
pbyse  mastoïde  surtout  est  le  siège  de  cette  altération  re- 
mar(|uablc,  et  rien  ii'est  plus  rare  qu’une  inflammation 
des  méninges  cber.  ces  malades.  Uaiis  les  cas  de  fracture 
du  rocher,  sans  accidents  cérébraux,  la  siqtpiiration  de 
la  caisse  se  guérit  (juelquefois  très  rapidement,  el  cepen- 
dant il  y a là  un  développement  phlegmoneux  qui  devrait 
.s’étendre  aux  |)ariies  voisines. 

Il  faut  donc  reconnaiire  que  le  prétendu  phlegiiion  de 
la  caisse  n’est  pour  rien  dans  les  accidents  qu’on  lui  attri- 
bue, (pie  le  danger  n’existe  que  (piand  le  mal  envahit  l’o- 
. redle  interne  proprement  dite , c’est-à-dire  l’appareil 
acousliipie  lui-méme.  il  ne  me  semble  pas  rationnel 
d'oublier  ainsi  le  siège  de  la  maladie  el  de  rap|>orterà 
cette  lésion  primitive  tous  les  pbéuotnèiips  qui  sont  dus 
au  développement  d’une  complication  nouvelle,  ou,  pour 
mieux  dire,  à l’apparition  d’une  maladie  beaucoup  plus 
impoi'tante  cpie  la  |>remière. 

Mais  je  m’arrête  Le  moment  est  venu  d’ajouter  à ce 
chapitre  de  M.  Kramer  nu  supplément  dont  il  a senti  la 
nécessité.  Cet  auteur  a publié  un  Mémoire  sur  l’olor- 
rbée  cérébrale  ( i ),  et  connue  il  forme  en  cpielque  sorte  le 
complément  de  scs  recbercbcs  sur  ce  sujet,  je  me  fuis  un 
devoir  de  l’ajouter  à cette  traduction.  1*.  M. 

(1)  In  Btilragt  lur  Ohrtnhtil/iundt.  Berlin.  1M3.  p.  273. 
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Tons  les  observateui's  ont  remarqué  que  cerluines  in- 
âuiuinuti;)i)S  du  cerveau  , ou  de  ses  envclo|i|)cs  memlira- 
iieuses,se  trouvent  lieureusement  modifiées , et  même 
cessent  tout  à fait,  par  suite  de  l’apparition  irun  écotde- 
nient  puiulent  parles  oreilles,  on  par  rauj'inentation 
considérable  d’une  otorriiée  déjà  existante.  On  sait  éga- 
lement (pie  ces  plilegmasies  cérébrales  surviennent  quel 
i|uefois  dans  des  circonstances  où  l'écoulement  de  pus 
(pii  se  luisait  par  le  méat,  est  venu  à disparaître  brusque- 
ment, et  tons  les  médecins  connaissent  l’extrême  {{ravité 
de  ces  sortes  d’accidents. 

La  mort,  qui  stirvient  babituellement  dans  ces  mala- 
dies , a permis  de  rechercher  sur  le  cadavre  les  altéra- 
tions qui  l’ont  produite,  et  l’on  a toujours  rencontré  alors 
des  désordres  considérables  , tant  dans  le  cerveau  et  ses 
membranes,  (pie  dans  l’appareil  auditif  lui-inéme.  Ces  lé- 
sions matérielles,  dues  évidemment  à rinflaminution  de 
toutes  ces  parties,  ont  conduit  les  médecins  à recbercber 
avec  soin  l’ordre  de  succession  de  ces  divers  phéno- 
mènes, ainsi  que  le  rapport  qui  existe  entie  ces  graves 
lésions  pathologiques  et  les  symptômes  observés  pen- 
dant la  vie. 

Phisietirs  auteurs  comme  Morgagni,  Lallemand  , ont 
pensé  que  l’inflammation  do  l’oreille  intérieure  s’étendait 
aux  méninges  et  au  cerveau  et  ipic  les  aliérati'  ns  de  ces 
derniers  orp,anes  n’étaient  (|ue  consécutives.  Itard  est  le 
premier  qui  ait  avancé  une  opinion  contraire,  et  il  l’a 
ajipuyée  sur  un  grand  nombre  d’observations  et  de  né- 
cropsies.  Voyons  ce  que  dit  ce  médecin. 

Itard  reconnaît  deux  especes  d'otoiTliée  purulente, 
tune  (ju’il  appelle  idiopathii/ue  et  l’autre  symptomatique. 
Cette  dernii^re  dé|iend  presipie  toujours  d'une  suppiira- 
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lion  qui  a son  sic{;e  au-delà  de  l’oreille  (i),  c est-à-dire 
le  plus  souvent  dans  lu  cavité  du  crâne , soit  qu'elle 
vienne  sinq)lenieiit  des  inéuinp,cs  , soit  qu’elle  procède 
du  cerveau  lui-inêuie.  Il  désigne  alors  celte  maladie  sous 
le  nom  A'oton'hée  cérébrale.  Il  la  considère  comme  primi- 
tive lorsque,  l’oreille  étant  saine,  utie  collection  piinilcute 
fournie  par  l’encéphale  ou  |)ar  ses  enveloppes,  ou  bien 
encore  par  les  surfaces  osseuses  voisines,  vie.it  h péné- 
trer dans  les  cavités  lal>yrinthi<pies  par  le  conduit  auditif 
interne  on  par  une  ouverture  accidentelle,  envahit  peu 
à peu  la  caisse,  arrive  dans  le  méat  externe  et  se  répand 
au  dehors  par  celte  voie  naturelle.  F.a  maladie  conserve 
le  mémo  nom  lors<|ue  le  pus,  au  lieu  de  perforer  le  lym- 
j)an,s’eii{jagedans  le  conduit  [rutlural  de  l’oreille  movenne 
et  sort  par  lnl>ouche  ou  par  les  narines. 

()e  même  auteur  appelle  oloirbée  cérébrale  coasécudve 
celle  (pii  se  développe  à la  suite  d'une  altération  existant 
d’abord  dans  l’ori’une  auditif.  On  l’observe  chez  les  indi- 
vidus affectés  d’une  olorrhée  puruleuie.  Itard  dit  (a)  que 
ces  deux  formes  pathologiques  si  dilférentes , ont  des 
sympuimcs  tellement  analoppies,  (pi’il  est  presque  tou- 
jours impossible  de  déterminer  à laquelle  des  deux  l’on  a 
alfaire.il  est  fâcheux  que  ce  médecin  ait  renoncé  à établir 
nue  distinction  si  importante.  La  division  de  ces  deux 
formes  d’otorrb(5ene  peut  plus  être  considérée  que  comme 
une  conce|)tion  théorique  dont  la  valeur  est  beaucoup 
moindre. 

(.^uoi  tpi’il  en  soit,  cette  dénomination  d’oiori  bée  céré- 
brale primitive  et  consécutive,  imji  iséc  par  Itard,  sera 
nécessairement  caractérisée  par  un  ensemble  de  |ihéiio- 
inènes  (pie  voici  : 

1“  Otoi  rhée; 

a"  Suppuration  du  cerveau  ou  de  ses  membranes  ; 

(1)  Traité,  etc.  t.  I.  p.  171.  S*  ëilit. 

(-2)  f.oe,  rit.  p.  181. 
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3"  Sonie  du  pus  au  travers  de  l’oreille  inierne  et  de 
l'oreille  inoyeiine , avec  issue  au  dehors  , soit  pur  la 
trompe  d'Eustachi,  soit  par  le  méat  externe,  le  tympan 
étant  perfore. 

Une  seule  de  ces  circonstances  venant  i\  manquer,  on 
ne  peut  plus  dire  qu’il  y ait  otorrliée  cérébrale,  pas  plus 
primitive  que  consécutive. 

Cette  doctrine  du  médecin  des  sourds-muets  de  Paris 
a trouvé  de  nombreux  partisans , et  parmi  ceux-ci  je  cite 
plus  particulièrement  Villernicr  (i)  et  Albers  (2).  Ce  der- 
nier, bien  qu’il  n’ait  pas  eu  l’occasion  d’observer  cette 
maladie,  rapporte  trois  cas  d’otorrhée  cérébrale  primi- 
tive , et  onze  cas  d’otorrbée  cérébrale  consécutive  ; puis 
il  en  cite  un  quinzième  dont  les  caractères  sont  douteux 
et  qu’il  n’ose  placer  dans  l'une  ou  l’autre  de  ces  catégo- 
ries. On  voit  (pi’Albers  a été  plus  heureux  f|u’ltard,  puis- 
Cju'il  a pu  rencontrer  dans  les  auteurs,  trois  cas  de  cette 
otorrhée  cérébrale  primitive  que  le  médecin  Français  n’a 
pas  observée. 

Abercrombie  (3)  n’adopte  pas  fi'auchemeut  la  division 
proposée  par  Itard,  et  cependant  il  s’exprime  de  façon  à 
faire  voir  (ju’il  a la  même  manière  de  penser  sur  le  fond 
de  celte  question  importante.  Il  dit  en  effet  : 

• Ce  sont  li\  les  seuls  cas  cpie  je  connaisse  de  cette  es- 
» péce  d'inflammation  idiopathique  de  lu  dure-mère,  (^c- 
■>  pendant  cette  maladie  s’observe  Frétpieinment  sous  une 
> autre  forme.  On  la  rencontre  surtoutchez  les  individus 
» qui  ont  une  affection  de  l’oreille  et  de  la  portion  pier- 
» relise  du  temporal.  Cette  maladie  très  insidieuse  com- 
« mence  ordinairement  par  des  douleurs  dans  l’o- 
» reille,  etc.  • 

(1)  Spteimen  anatomieo^atkologieum  ât  Oforrhtd.  — 1838. 

(2)  Voyez  Grsfe  et  Wallher,  Journal,  l.  XXV.  — 1837. 

(3)  Rutarchn  on  thi  distant  of  thi  brain,  etc.  3'  édit.  (Maladitt  dt 
l'tnttpbalt  et  de  ta  moelle  épinière)  tr«d.  par  A. -N.  Geadria.  p.  46. 
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Il  c‘l  ôvidciii  qirAheiTromhip,  ('ii  purlant  de  relie  ma- 
ladie,a voulu  dé'inner  nue  [ildej'tiiîisic  idiopailnqiiedela 
dure-m're  qui  s’esi  propiqjre  h l’oredle  inletne  el  qui  res- 
semble tout  à fait  à rotorrliéc  cérébrale  primitive  d’Iiard. 
I!  faut  bien  qu'il  en  soit  ainsi,  piiisriuc  le  médecin  anglais 
ne  parle  nulle  part  de  raltéralion  préexistante  de  l’o- 
reille, piiisipi'il  ne  la  considère  pas  comme  la  cause  de 
lu  maladie  des  membranes  cérébrales,  et  enfin,  puisqu’a- 
près  l’avoir  passée  sous  silence  pétulant  la  vie  du  patient, 
il  ne  s’en  occupe  pas  après  la  mort  et  ne  se  livre  ü aucune 
recberebe  approfondie  sur  l’orj’aue  acoustique. 

Quelques  autres  médecins  , parmi  lesquels  je  citerai 
llolTinann,  'roiilmoucbe,  l.eblano,  Hicliter  et  Allé,  après 
avoir  considéré  l’otorrhée  cérébrale  primitive  d'ilard 
comme  une  maladie  réelle  et  démontrée  par  l’examen  cli- 
nique, ont  eberebé  à lui  donner  jilus  de  valeur  et  plus  de 
solirlilécn  publiant  le  résultat  de  leurs  observations  sur 
ce  sujet  si  di^jnedintérét.  Je  vais  essayerd’analyser,  avec 
tonte  la  précision  dont  je  suis  capable,  les  faits  que  l’on  a 
publiés  dans  le  but  de  corroborer  la  distinction  établie 
par  It.ird.  On  verra  si  les  observations  recueillies  par  ces 
di vers  auteurs  prouvent . d’une  manière  évidente,  que  le 
pus  formé  dans  la  cavité  du  ciàne  a pu  se  frayer  une 
route  ati  travers  îles  cavités  naturelles  du  roeber,  lorstpie 
cet  os  était  primitivement  sain,  et  sortir  .soit  par  la  trompe 
d’iMislachi,  soit  par  le  méat  externe  en  passant  par  une 
ouverture  accidentelle  de  la  membrane  du  tympan.  Il  im- 
porte beaucoup  de  savoir  si,  jusqu’ici,  il  a été  observé  un 
véritable  cas  d’otorrliéc  cérébrale  jirimitivc,ef  si  les  otor- 
rhées  cérébrales  consécutives,  consignées  dans  les  re- 
cueils périmliques  on  autres,  méritent  le  litre  que  tout  le 
inonde  leur  donne. 

Itard  lui-même  regarde  coinmc  des  otorrhees  cérébra- 
les symptomatiques  celles  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'o- 
torrhées  cérébrales  primitives  on  conséeiilives,  et  (uarmi 
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lesohstM'vnlions  qu'il  rapporte  (i),  aucune  n’est  considérée 
comme  appartenant  à ces  deux  dernières  catégories.  Ce- 
pendant, comme  les  neuf  observations,  de  vingt  è vingt- 
buit,  sont  regardées  par  lui  coiiime  des  ras  d’otnrrhée 
cérébrale  primitive  et  consécutive  , je  vais  les  analyser 
a6n  de  voir  jusqu’à  quel  point  son  opinion  est  fondée. 

L’observation  vingtième,  tpii  est  extraite  de  Morgagni, 
a pour  sujet  nu  jeune  enfant  affecté  d'une  otorrlrée  puru- 
lente à la  suite  de  la  variole.  An  ivé  à l'.âge  de  douze  ans, 
il  survint  une  tumeur  derrière  l’oreille  droite;  on  l’ouvrit, 
et  il  eu  sortit  du  pus  semblable  à celui  qui  s’écoulait  du 
méat.  Peu  de  temps  après,  le  jeune  malade  fut  pris  de 
convulsions  qui  persistèrent  jusqu’au  moment  de  sa 
mort. 

Ou  trouva,  à l’ouverture  du  cadavre,  une  collection 
de  maiière  purulente  dans  la  cavité  de  la  selle  liircique. 
Il  y avait  aussi  du  pus  dans  le  lobe  droit  du  cervelet.  I.es 
nvembranes  d’enveloppe  étaient  corrodées  par  la  sup|>ura- 
tion,  et  il  y avait  sur  la  face  postérieure  du  rocher,  à l’en- 
droit correspondant , une  ouverture  de  la  dimension 
d’une  lentille.  La  tumeur  située  derrière  l’oreille  commu- 
nitjuait  avec  le  méat  externe. 

Cette  observation  iic  |irouvc  pas  que  le  pus  renfermé 
dans  lu  cavité  du  crâne  se  soit  écoulé  par  l’ouverture  qui 
existait  à la  face  |)OStérieure  du  rocher.  Il  n’est  pas  dit 
non  plus  tpiü  la  membrane  du  tympan  était  perforée;  par 
conséquent,  ou  ne  peut  établir  avec  précision  (|ue  lu  ma- 
tière purulente  qui  sortait  par  le  méat  externe  vint  de 
l'intérieur  du  crâne.  Il  y avait  bien  certainement  une 
otorrhée  purulente,  mais  cette  otorrhée  n’était  pas  céré- 
brale, et  surtout  elle  ne  peut  être  considérée  comme  une 
otorrhée  cérébrale  primitive.  Il  est  démontré,  par  les  an- 
técédents, que  la  maladie  chronique  de  l'oreille  droite  a 

[1)  Tr«M,  etc.  1. 1.  p.  MO. 34t.  Obeerf.  sx-xxxii. 
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existé  longtemps  avant  l'apparition  des  symptômes  ccrë- 
hraux.Cela  est  incontestable. 

L’observation  vingt-uniéme,  également  empruntée  à 
Morgagni,  a été  fournie  par  un  jeune  homme  qui  portait 
derrière  line  oreille , une  plaie  Bstulense  fournissant  du 
pus.  Les  injections  liquides  faites  par  cette  fistule  sor- 
taient par  le  conduit  auditif  externe.  Le  malade  fut  pris 
de  fièvre  avec  délire,  coma;  il  entra  à l’hôpital  et  y mou- 
rut bientôt. 

(Rien  n’indique  que  l'oreille  de  ce  jeune  homme  ait  été 
examinée  pendant  la  vie,  Morgagni  ne  dit  pas  même  que 
le  méat  externe  fournissait  huhituellement  du  pus,  ce 
qui,  du  reste,  est  très  probable,  puisqu’il  y avait  comniii  • 
nication  entre  ce  conduit  et  le  trajet  Hstnieux  de  la  région 
^ mastoïdienne.) 

L’ouverture  du  cadavre  ayant  été  faite,  on  trouva  du 
pus  dans  le  ventricule  droit  du  cerveau;  il  y avait,  en 
outre,  une  collection  purulente  considérable  entre  la 
dure-mère  et  le  rocber  droit,  et  cette  matière  avait  coulé 
jusqu’à  l'origine  de  la  colonne  vertébrale.  La  portion  pier- 
reuse du  temporal  offrait,  sur  sa  face  postérieure,  une 
ouverture,  résultat  d’une  carie,  et  qui  pénétrait  dans  les 
cavités  intérieures  de  l’tsreille.  I>u  dure-mère  qui  avoisine 
le  conduit  auditif  interne  était  profondément  altérée  par 
le  pus. 

Cette  tête  exhalait  une  odeur  d’une  fétidité  telle  qu’il 
fut  impossible  de  suivre  avec  exactitude  le  trajet  que  le 
pus  avait  suivi  depuis  le  ventricule  droit  du  cerveau  jus- 
que dans  l’intérieur  du  rocher.  On  ne  put  pas  davantage 
examiner  la  nature  des  lésions  de  l’oreille  interne. 

Les  phénomènes  survenus  pendant  la  vie  du  malade 
n’ayant  pas  été  observés  et  décrits,  il  est  impossible  de 
savoir  si  la  maladie  a débuté  dans  l’oreille  ou  dans  le  cer- 
veau ; par  conséquent,  ce  fait  n’a  aucune  valeur  scieiitifi- 
(|ue.  lies  recherches  fuites  après  la  mort  n’otit  pas  plus  de 
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précision,  et  ne  fournissent  aucun  cclaircissemeiit  sur  le 
point  principal, c’est-à-dire,  si  la  collection  purulente,  qui 
s’est  formée  dans  le  cerveau  et  au-dessous  des  méninges , 
a pénétré  plus  tard  dans  la  cavité  de  l’oreille  interne,  et 
est  sortie  par  la  trompe  d’Eustaclii  ou  par  le  conduit  au- 
ditif externe.  On  ne  sait  pas  si  la  membrane  du  tympan 
était  détruite,  et  lors  même  t|ue  l’on  pourrait  considérer 
ce  fait  comme  un  cas d’otorrhée  cérébrale  consécutive,  il 
faudrait  reconnaître  qti'il  est  trop  incomplet  pour  en 
tirer  un  parti  quelconque. 

L’observation  vingt-deuxième,  emprtintée  à l’ancien 
Journal  de  médecine,  tonie  XXV,  nous  montre  un  cas  très 
singulier.  Il  s’agit  d’un  jeune  liomme  de  vingt-deux  ans  , 
tourmenté  pur  de  violentes  douleurs  de  dent.  On  fit  plu- 
sieurs tentatives  pour  extraire  cette  dent  malade,  ce  qui 
augmenta  beaucoup  la  souffrance,  et  elle  persista  au 
même  degré , même  après  t|ue  la  dent  eut  été  enlevée. 
Le  sixième  jour,  il  se  manifesta  un  peu  de  délire;  le  dou- 
zième jour,  l’oreille  droite  devint  le  siège  d'un  écoule- 
ment de  matières  purulentes,  et  la  mort  arriva  le  trente- 
septième  jour  de  la  maladie. 

A l'otivei'Uire  du  cadavre,  ou  trouva  la  dure-mère  re 
couverte  d'une  multitude  de  petits  corps  blancs,  du  vo- 
lume et  de  la  forme  de  grains  de  iiiülct.  La  surface  exté- 
rieure du  cerveau  était  parsemée  de  petits  tubercules 
ramollis,  purulents  ; on  en  trouvait  de  semblables  dans  la 
substance  cérébrale,  dans  les  plexus  choroïdes  et  dans  le 
cervelet. Le  nerffaciul  et  le  nerf  acoustique  furent  trouvés 
ramollis,  en  su[>puration,  et  presque  entièrement  détruits. 
Il  y avait  du  pus  dans  le  conduit  auditif  interne,  dans  la 
rampe  inferieure  du  limaçon  et  dans  les  deux  canaux 
demi -circulaires  vertical  postérieur  et  horizontal.  La 
membrane  de  lu  fenêtre  ronde  était  entièrement  détruite, 
la  cavité  de  l’oreille  moyenne  était  pleine  de  pus,  et  le 
tyni|>an  était  peifoié. 
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L’aulfur  «le  cette  ol>scrvatioti  pense  «|ue  le  |)us  formé 
clans  le  cerveau,  a fusé  peu  à peu  jusqu'à  la  hase  du  crâne, 
s'est  introduit  duus  la  portion  lahyrimliitpie  de  l'oreille 
])ar  le  conduit  auditif  interne,  a pénétre  dans  la  caisse 
après  avoir  détruit  la  metuhrane  de  lu  f nétre  ronde,  et 
est  enfin  arrivé  au  dehors  de  l'oreille  après  avoir  jtercé 
le  tym|)an. 

Si  l'on  s'en  tenait  seulement  aux  apparences,  il  s'agi- 
rait bien  ici  d'un  cas  d'otorrhée  cérébrale  primitive;  mais 
comment  admettre  le  luit  sans  critii|ue?  Il  est  certain  que 
l'oreille  n'a  jamais  été  explorée  pendant  la  vie  du  malade. 
Lorstjue,  vers  le  sixième  jour  «le  la  maladie , le  pus  est 
venu  à couler  au  «lehors,  on  auruit  dû  rechercher  avec 
soin  si,  dès  lors,  le  tympan  n'offrait  pas  quelques  signes 
caractéristiques  d'une  inflammation  , et  si  l'oreille 
moyenne  n'était  pas  affectée  d'une  lésion  semblable. 
(Dans  des  cas  analogues  , il  m'est  souvent  arrivé  de  trou- 
ver la  membrane  du  tympan  détruite  sans  que  le  malade 
se  fût  jamais  plaint  de  douleurs  d'oreille.) 

Ainsi , rien  ne  prouve,  dans  cette  observation,  que  la 
maladie  du  cerveau  ait  précédé  celle  de  l'oreille.  Il  est  in- 
finiment plus  prob'iblc  que  c'est  l'oreille  qui  a été  affec- 
tée la  jtremière.  Cette  violente  douleur  de  dents  qui  a 
existé  au  début,  s'est  sans  doute  projiagée  dans  la  caisse 
par  suite  des  relations  nerveuses  entre  le  nerf  facial  et  la 
corde  du  tympan , puis  do  là  dans  le  reste  de  l'organe  de 
l’ouïe  et  enfinjustpie  dans  le  cerveau.  Il  faut  remarquer 
que  les  altérations  rencontrées  dans  l’appareil  acousti- 
que sont  bien  plus  coiisidéraldes  que  celles  qui  ont  été 
constatées  dans  le  cerveau  et  dans  les  envelop|tes  mem- 
braneuses. 

En  examinant  avec  soin  les  altérations  pathologiques 
de  ces  derniers  organes,  on  reste  convaincu  «pie  l’otor- 
rhée  ne  peut  pas  être  appelée  cérébrale.  Il  n'y  a pas  dans 
la  cavité  du  crâne,  une  collection  purulente  cajiable  de  sc 
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vider  (îans  l’intérieur  du  rocher.  Partout  dans  l'enccphale 
et  dans  les  ménin(;es,  le  pus  est  isolé,  en  petite.s  masses 
rondes,  eu  tubercules  ramollis,  et  par  conséquent  inca- 
jtablc  de  sortir  par  l’ouverliire  du  rocher.  Au  rontraire, 
celui  qui  remplit  les  cavités  du  labyrinthe  a été  fourni 
exclusivement  par  la  destniction  îles  nerfs  acoustique  et 
f.icial , et  n’a  pas  pu  se  frayer  une  issue  au  travers  du 
conduit  auditif  externe.  Remarquez,  en  outre,  qu’il  n’est 
pas  établi, dans  la  description  de  l’autopsie  cadavérique, 
qu’il  y avait  destruction  de  la  partie  de  la  dure-mère  qui 
recouvre  l’orifice  du  conduit  auditif  interne. 

Il  est  dotic  infiniment  probable  que  le  pus  rencontré 
dans  l’oreille  moyenne  et  interne  de  ce  malade,  s'était 
formé  spontanément  au  sein  de  ces  cavités  par  suite  de 
l’inflammation  des  parties  ipii  y sont  contenues.  Il  est 
é(;alemcnt  probable  (juc  l'altération  du  cerveau  s'est  dé- 
veloppée svmpatbiquemcnt  il  l’occasion  de  celle  de  l’o- 
reille. Au  sur|)lus , rien  dans  ce  fait  ne  peut  contribuer  à 
établir  qu’il  y ait  eu  otorrhée  cérébrale  primitive  ou  con- 
sécutive. 

Obsci-vti  lion  XXIII. — Une  jeune  personnefit  une  chute 
dans  laquelle  la  tète  fut  atteinte  de  plusieurs  contusions. 
Les  doideurs  occasionnées  par  cet  accident  disparurent 
avec  assez  de  promptitude,  mais  il  resta  une  pesanteur 
de  tête  qui , au  bout  de  quelques  semaines,  se  transforma 
en  une  douleur  yravative,  lancinante  , occupant  surtout 
le  côté  droitdu  crâne.  Il  y eut  en  même  temps  de  l'insom- 
nie et  de  la  fièvre,  l/oreille  droite  devint  sourde  tout  k 
coup.  Fatiguée  de  l’inutilité  des  remèdes  prescrits  par  son 
médecin , la  jeune  malade  s’administra  quelques  prises  de 
la  poudre  de  Saint-Ange.  Il  en  résulta  presque  aussitôt  des 
éternuinents  très  violents,  et  au  milieu  de  ces  secousses 
répétées  qui  occasionnaient  de  vives  douleurs  dans  l’o- 
reille affectée  de  surdité,  il  s’opéra  une  sorte  de  déchire- 
ment qui  livra  passage  à une  grande  quantité  de  pus 


Digitized  by  Google 


316  MALAIMES  Ut  t'ullF.IU.t  MUYt^^iE. 

sangitinolcnt.  Cette  cvnciiation  fut  assez  abondante  pour 
remplir  une  sou(;oii|>e.  Cette  crise  fut  suivie  d'une  ame- 
lioration considérable  de  tous  les  symptômes  ; les  dou- 
leurs cessèrent,  et,  au  bout  de  cpielques  semaines,  l'otnr- 
rhee  disparut  complètement.  L'ouïe  se  rétablit  et  il  ne 
resta  plus  de  traces  de  cette  {jrave  maladie. 

Peut-on  considérer  ce  fait  comme  cas  d'otorrliée  céré- 
brale primitive?  Itard  ne  dit  |)as  (|u'il  ait  examiné  le  con- 
duit auditif  île  la  malade,  et  il  n'a  pas  clicrclié  à préciser 
répoipie  où  la  maladie  d'oreille  s'est  développée.  Ce  point 
essentiel  manque  entièrement  dans  cette  observation. 
D’un  autre  côté , il  y a dans  l'histoire  de  cette  maladie, 
deux  circonstances  qui  ne  |)ermettcnl  {juère  d'admettre 
qu(?  l’on  ait  eu  affaire  à une  véritable  otorrliée  cérébrale. 
Comment  serait-il  possible  i|u'unc  lésion  de  cerveau  as- 
sez considérable  pour  fournir  une  au.ssi  (]rande  quantité 
de  pus,  se  fùt{;uérie  dans  le  court  espace  de  quelques 
semaines?  mais  ce  qui  est  bien  plus  im|>ossible  encore, 
c'est  le  rétablissement  comjilet  de  l’ouïe,  l’ersonne  ne 
pourra  jamais  penser  que  l’oreille  interne,  traversée  pat- 
un  énorme  abcès  venant  du  cerveau  , [uiisse  reprendre 
ses  fonctions  et  retrouver  sa  finesse  primitive.  Il  faut 
nécessairement,  dans  un  cas  |>ureil,  que  le  rocher  soit 
carié,  que  le  labyrinthe  soit  ouvert,  que  la  matière  puru- 
lente parcoure  ces  cavités  délicates  et  (|u'elle  exerce  une 
action  quelcoiupie  sur  les  filets  nerveux  qui  s'y  répan- 
denl.  Itard  dit  formelleoient  que  l'ouïe  se  rétablit  chez 
la  midade,  et  dès  lors  on  ne  croira  jamais  que  le  pus 
écoulé  ait  parcouru  l'oreille  interne  après  avoir  détruit 
une  partie  de  la  portion  pierreuse  du  temporal. 

Sans  chercher  à donner  une  explication  détaillée  des 
divers  phénomènes  pathologiipies  observés  |)endant  le 
cours  de  cette  maladie,  je  crois  qu’on  peut  dire , sans 
courir  le  risque  de  commettre  une  grande  erreur,  que 
tous  les  accidents  éprouvés  par  la  malade  ont  été  le  rc- 
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siiliat  (je  la  cl>uteet(Je.s  contusions  de  la  tête.  Les  parties 
voisines  de  l'oreille  sont  devenues  le  siège  d'une  inllnni- 
mation  aiguë,  le  tissu  cellulaire  environnant  s’est  trouvé 
pris  de  la  ini'me  manière , et  le  pus  (pii  s'est  fariné  dans 
cette  région  a constitiu’ un  vaste  alicès  dont  l’ouverinre 
s'est  faite  tant  à coup  dans  le  trajet  du  conijuit  auditif  ex- 
terne. T.a  sortie  du  pus  a produit  un  soulagement  subit, 
l’ouïe  s’est  rétablie,  et  ces  deux  circonstances  démon- 
trent, suivant  moi,  (pie  la  maladie  n’avait  pas  même  en- 
vabi  la  cavité  de  l'oreille  moyenne. 

Observation  XXfy.  — Un  inFirmicr  fut  pris  d’un  léger 
mal  de  gorge  cpii  disparut  bientôt.  Qiiebpies  jours  ajirès, 
il  survint,  prestpie  tout  à coup,  dans  l'oreilb*  droite,  une 
douleur  atroce  qui  ne  s’atToiupagnait  ni  de  fièvre  ni  de 
surdité.  Cette  douletir  dura  pendatit  trois  jours  et  se  ter- 
mina par  un  écoulement  de  san{>  et  de  pus.  Le  malade 
ne  soiiflrit  presque  plus,  et  il  fut  (b'barrassé,  en  même 
temps,  d'un  bruit  de  siltlemeiu  aigu  qui  le  lourmentait 
beaucoup.  L’otorrhée  persista  pendant  vingt  et  tin  mois, 
non  sans  avoir  offert  ipielqncs  suppressions  passagères 
qui  donnaient  tonjotirs  naissance  à de  nouvelles  douleurs 
d’oreilles  et  :ï  une  céplialalgie  gravative.  Quand  lécou- 
lement  reparaissait,  il  était  d'une  fétidité  remari|unble. 
Lnfin,on  vit  survenirpenà  peu  des  accidents  cérébriinx 
très  graves,  le  malade  tomba  dans  un  état  comatcitx, 
le  pus  cessa  tout  à fait  de  couler,  et  la  mort  arriva 
bienUit. 

.lutnpsie  cadavérique.  On  remarque  plusieurs  petites 
ouvertures  qui  comprennent  toute  l’éjiaisseur  de  la  dure- 
mère  dans  la  partie  la  plus  saillante  du  roclier.  Cette 
membrane  est  tout  à fait  détachée  de  l'os , et  il  y a IA  un 
foyer  purulent  qui  (x>mmuni<pie  avec  tinc  cavité  cretiséc 
dans  la  substance  cérébrale  elle-même.  La  portion  pier- 
reuse du  tem]ioral  est  granulée,  spongieuse,  satis  que 
cette  altération  paraisse  avoir  di'-terminé  quelque  lésion 
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du  nerf  ucousiique.  I^e  labyriiitlie  est  reiii|ili  de  pus,  la 
caisse  est  en  coiuiuuiiicalioii  avec  le  vestibule,  la  lueiu- 
braiie  du  tympan  est  détruite,  et  la  peau  tpii  revêt  le 
conduit  auditif  externe  est  épaisse  et  comiiie  fongueuse. 
Le  pus  qui  est  entre  le  rocher  et  la  dure-mère,  donne  une 
odeur  infecte,  tandis  tpie  celui  qui  remplit  l’excavation 
de  lu  substance  cérébrale  est  tout  à fait  inodore. 

Uans  cette  observation , on  trouve  qti’il  existe  dans  le 
rocher  une  communication  facile  entre  le  cerveau  et  l’o- 
reille interne.  Le  pus  sortant  du  premier  organe  a coulé 
librement  dans  les  cavités  labyriuthitpies,  puis  il  est  ar- 
rivé dans  la  caisse  et  a fait  irruption  ou  travers  du  tym- 
pan perforé.  Il  nepeut[>asy  avoir  de  doute  sur  l’existence 
d’une  otorrhée  cérébrale , mais  évidemment  elle  est  con- 
.sécutivc.  Lu  maladie  d'oreille  s’est  développée  la  pre- 
mière, et  cette  jiifectiou  était  dans  toute  su  force  avant 
qu’aucun  accident  cérébral  ait  été  observé. 

L’observation  vingt-cinquième  a été  empruntée  à l’his- 
toirede  la  Société  Uoyale  de  médecine,  unui-es  1 780- 1781. 
Il  s’agit  d’une  otorrhée  à la  suite  de  laquelle  ou  constata 
une  carie  des  os  frontal , pariétal  et  temporal  ; le  cerveau 
et  scs  membranes  ne  lurent  pas  affectés  en  même  temps, 
et  très  probablement  il  y avait  ici,  au  lieu  d’une  otorrhée 
cérébrale,  une  simple  otorrhée  purulente,  symptoma- 
tique. 

L’observation  vingt-sixième  a été  extraite  de  l’histoire 
de  l’Académie  des  sciences',  année  1784.  Voici  ce  fait  qui 
manque  de  détails.  Lue  jeune  personne  affectée  d’un 
écoulement  de  matières  purulentes  pur  le  conduit  auditif 
droit,  entra  dans  un  hôpital  pour  y être  traitée  de  dou- 
leurs de  tête  très  violentes,  et  elle  succomba  au  bout  de 
quelques  jours. 

A l'ouverture  du  crâne,  la  dure-mère  ayant  été  divisée 
parla  scie  au  niveau  de  l’os  temporal  droit,  on  fut  surpris 
de  voir,  à travers  cette  ouverture,  que  la  substance  ilu 
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cei'veHU  paraissait  dissoute,  sans  cire  difHueiite,  ettju'elle 
avait  pris  une  teinte  jaune,  ilyuvoit,  dans  la  profondeur 
de  l'bémisplière  droit,  un  abcès  enkysté  i|ui  se  trouvait  en 
rapport  avec  uue  partie  du  rocher  frappée  de  carie.  Les 
lésions  inécanhpies  produites  par  la  scie  ne  ]>ermirent 
pas  de  reconnaître  si  lu  dure-mère  éiait  perforée  en  cet 
endroit,  et  si  cette  altération  provenait  de  la  présence 
du  pus. 

Il  est  impossible  de  voir,  dans  cette  observation  tron- 
(|uée , un  cas  d'otorrbée  cérébrale , et  je  n'admets  pas 
même  que  ce  soit  une  otorrhéc  cérébrale  consécutive.  On 
ne  suit  pas  si  la  dure-mère  était  altérée  au  |)oint  de  per- 
mettre le  passade  des  matières  piirulenles,  si  elle  était 
devenue  d’une  couleur  particulière  indiquant  la  dégéné- 
rescence de  son  tissu,  si  elle  était  couverte  de  pus,  en  un 
mot,  tout  ce  qu'il  imjiurtait  de  savoir  a été  omis,  il  y avait 
un  kyste  complet  autour  duquel  le  cerveau,  non  ramolli, 
paraissait  comme  dissous,  mais  les  diverses  lésions  étaient 
incapables  de  fournir  du  pus  à l'oreille  interne;  en  consé- 
(|ueiiee,il  n'y  a là  aucune  des  conditious  propres  à la 
maladie  en  question. 

L’observation  vingt-septième  est  extraite  de  l’ancien 
journal  de  médecine.  On  homme  de  constitution  robuste 
éprouvait  de  tetnps  en  temps  de  violentes  douleurs  occu- 
pant la  région  de  l’occiput,  |iuis  la  nuque,  et  ces  accès 
s’accompagnaient  de  mouvements  convulsifs.  l,e  malade 
avait,  en  outre,  un  flux  de  matières  ieboreuses  par  un  des 
méats  auditifs  externes, et  tout  ce  que  l'on  avait  fait  pour 
le  soulager  n’avait  eu  aucune  el'Kcacilé.  La  mort  fut  la 
suite  de  ses  sottffrances. 

Les  recherches  cadavériques  eurent  pour  unique  ré- 
sultat lu  découverte  de  quelques  petites  glandes  dans  la' 
substance  du  cervelet.  Ou  ne  rencontra  nulle  part  la  moin- 
dre trace  de  suppuration. 

L’absence  de  matière  purulente  liquide  dans  la  cavité 
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crânienne  ne  ]>ermet  pas  de  considérer  ce  (ait  comme  un 
cas  d'otorrliée  cérébrale.  Au  reste,  le  fuit  est  tellement 
incomplet,  cpie  I on  comprend  difficilement  qu’il  ait  été 
admis  par  Itaid  au  nombre  de  ceux  qu'il  considère 
comme  des  exemples  d'otorrhée  purulente  symptoma- 
tique. 

Ij'observation  viugt-buitième  est  celle  qui  a été  insérée 
dans  le  Journal  de  médecine  , tome  XVI! , par  Leblanc, 
cliirurgicn  à Orléans.  Il  s'agit  d'un  fait  singulier  dont  Le- 
blanc lui-même  est  le  héros.  Voici  ce  qui  lui  arriva  : 

l'endant  qu'il  regardait  verser  de  l'argent  fondu  dans 
un  moule,  il  éjtrouvn  tout  à coup  une  sorte  do  connnotiou 
dans  l'intérieur  du  crâne,  et  cette  sensation  fut  comparée 
par  le  malade  à un  choc  électrique.  Il  survint  bientôt  de 
grands  maux  de  tête,  et  dès  le  sixième  jour,  les  lieux 
oreilles  étaient  frappées  de  surdité. 

Dans  le  coui't  espace  de  quatre  jours,  Leblanc  fut  sai- 
gné onze  fois  au  pied , nu  bitis,  à la  jugulaire  et  même  à 
l’artère  temporale,  et  ces  nombreuses  émissious  san- 
guines ne  cbangèrent  rien  à une  sensation  de  pesanteur 
extrême  qui  existait  vers  le  côté  gauche  de  la  suture  sa- 
gittale. Du  trentièmeau  cinquantième  jour  de  la  maladie, 
les  douleurs  s'accrurent  à un  jioint  excessif,  et  tout  fai- 
sait présumer  qu’il  se  formait  nue  collection  purulente 
entre  la  dure-mère  et  le  pariétal  gauche.  Un  songeait  à 
recourir  à la  trépanation  du  cet  os,  comme  au  seul  moyen 
d’apporter  quelque  soulagement  aux  terribles  souffran- 
ces du  patient,  lorsque  tout  à coup,  au  cinquante-sixième 
jour  de  la  maladie,  il  se  Fit  un  écoulement  de  pus  par  l'o- 
reille gauche,  et  le  liquide  sortait  pur  un  jet  continu, 
comme  l'eau  qui  vient  d’une  source.  Les  douleurs  dimi- 
nuèrent aussitôt  dans  une  proportion  considérable. 

Dix  jours  plus  tard,  le  malade  sentit  dans  l'intérieur 
du  crâne  , vers  la  suture  sagittale , une  sorte  de  mouve- 
ment douloureux  qu'il  aiiribiiu  au  passage  du  pus  d'un 
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côté  à l’autre  ; et  en  eft'et , quelque  temps  apres,  il  sortit 
un  peu  de  pus  de  l’oreille  droite.  La  surdité,  qui  était  sur* 
venue  dés  le  sixième  jour  de  la  maladie,  durait  encore  le 
quatre-vinyt-dixième  jour,  et  elle  n’a  cessé  qu’au  bout  de 
deux  ans. 

On  constata,  au  moyen  de  mesures  exactes, que  la  télé 
»lu  malade  ofFrait  alors  une  augmentation  de  circonférence 
évaluée  à 4 centimètres , et  cependant  il  n’y  avait  ni 
œdème  du  cuir  chevelu  , ni  écartement  des  sutures,  f.es 
douleurs  de  tête  diminuaient  en  proportion  de  la  quan- 
tité de  pus  qui  sortait  de  l’oreille  gauche,  de  sorte  que, 
quand  cette  otorrhée  diminuait,  les  souffrances  se  rani- 
maient avec  une  grande  violence.  Il  y eut  même  une  sorte 
de  suppression  qui  dura  plusieurs  mois,  et  le  malade  fut 
dans  un  état  presque  désespéré  , jusqu’au  moment  oii  il 
rendit  par  la  bouche  uoe  énorme  quantité  de  pus  qu’il 
sentait  tomber  des  narines  postérieures  dans  le  pharynx. 
A partir  de  ce  moment  le  mal  cessa  et  bientôt  la  guérison 
fut  complète. 

Itard  ajoute  à ce  fait  intéressant,  que  Leblanc  était  con- 
vaincu qu’une  collection  purulente,  formée  dans  l’inté- 
rieur du  crâne,  s’était  écoulée  par  les  oreilles,  et  que,  par 
conséquent,  il  s’agit  bien  ici  d'une  véritable  otorrhée  cé- 
rébrale primitive.  Dans  l’absence  de  nécropsie,  il  est  dif- 
ficile de  se  prononcer  d'une  manière  bien  positive  sur 
cette  question  délicate,  mais  on  peut  dire  que  les  phéno- 
mènes observés  rendent  cette  opinion  assez  probable. 

Il  faut  noter  cependant  que  le  conduit  auditif  externe 
et  la  membrane  du  tympan  n’ont  jamais  été  explorés , et 
que  l'on  eût  certainement  trouvé  cette  cloison  perforée  si 
le  pus  qui  s’écoulait  si  abondamment  fût  venu  de  l’inté- 
rieur du  crâne.  Si  cette  ouverture  ne  se  fût  pas  rencon- 
trée, c’en  était  assez  pour  rejeter  toute  idée  d’otorrhée 
cérébrale;  mais  je  ne  veux  pus  m’arrêter  davantage  à ces 
objections. 

21 
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Je  ne  veux  p.is  insister  non  jilus  sur  certains  dciail.s  de 
l’observation  , mais  il  importe  de  ne  pas  oublier  que  la 
surdité  s'est  déclarée  dés  le  sixième  jour  de  la  maladie,  et 
que  les  deux  oreilles  en  ont  été  également  affectées.  Ce- 
pendant le  pus  ne  commença  à couler  de  l’oreille  gauche 
ipie  le  cinquante-sixième  jour  de  la  maladie;  dix  jours 
plus  tard,  le  malade  sentit  c|ue  le  liquide  se  dirigeait  vers 
l'oreille  droite,  et,  en  effet,  il  sortit  également  par  cette 
voie  nouvelle.  Ces  circonstances,  bien  établies,  prouvent 
que  cette  surdité  de  l’oreille  gauche,  développée  dès  le 
début  de  la  maladie  , ne  dépendait  pas  de  la  présence  du 
pus  dans  cet  organe.  , 

Le  motif  pour  lequel  je  ne  puis  considérer  cette  affec- 
tion comme  uneoiorrhée  ci'rébrale  primitive,  c’est  le  ré- 
tablis.sement  de  l’ouïe.  (Voyez  \'observan'f>n  XXIV.)  Le 
pus  qui  vient  du  crâne,  tpii  pénètredans  l’oreille  interne 
et  sort  par  le  méat  externe,  a dâ  nétx^ssairement  altéi-erde 
la  manière  la  plus  grave  toute  la  portion  labyrinthique 
de  l’organe;  il  sort  du  vestibule  |)our  entrer  dans  la  caisse, 
détruit  le  tympan  en  totalité  ou  en  partie,  et  je  ne  saurais 
croire  qu’à  la  suite  de  ces  diverses  circonstances  fâcheu- 
ses , l’organe  auditif  puisse  reprendre  son  état  normal  et 
exercer  de  nouveau  ses  fonctions  délicates. 

Leblanc  dit, d'une  manière  formelle,  que  son  ouïe  s’est 
rétablie  au  bout  de  deux  ans,  et  cette  assertion  seule 
m’empêche  iradmetire  que  le  pus  qui  s’est  écoulé  avec 
tant  d’abondance  ait  pu  provenir  de  l'intérieur  du  crâne. 
Ces  matières  n’ont  certainement  pas  suivi  la  voie  de  l’o- 
reille interne  pour  s’échapper  au  dehors,  et  il  m'est  im- 
possible de  considérer  ce  fait  comme  un  cas  d’otorrhée 
cérébrale  primitive. 

Ces  neuf  observations  consignées  dans  l’ouvrage 
d’itard  , sont  absolument  les  seules  qui  puissent  se  rap- 
porter à l’otorrhée  cérébnde.  Il  est  évident  qu’aucun  de 
ces  faits  ne  peut  servir  de  hase  solide  â sa  division  théo- 


Digitized  by  Google 


OTORRHÉE  CfUIÉBRALE. 


523 


rique  de  l’otorrhée  cérébrale  en  primitive  et  en  consécu- 
tive. Cette  dernière  forme  n’est  elle-niéine  appuyée  que 
sur  l’observation  XXIV. 

Examinons  maintenant  si  les  auteurs  qui  ont  adopté 
les  idées  d’Itardont  mieux  réussi  à prouver  la  réalité  de 
cette  distinction  importante,  et  si  les  faits  qu'ils  ont  pu- 
bliés peuvent  soutenir  une  critique  rijjoureuse. 

Le  docteur  Hoffmann  (i)  rapporte  l’observation  sui- 
vante.IJnefillede  vingt-cinq  ans, robuste  etdeconstitution 
saine,  ayant  la  tête  échauffée , plongea  cette  partie  dans 
l’eau  froide  et  n'éprouva,  par  suite  de  cette  imprudence, 
aucun  accident  immédiat.  Deux  ans  après  ce  bain  de  tête, 
elle  fut  prise  tout  à coup  d’une  douleur  très  aiguë  occu- 
pant le  sommet  du  crâne.  Le  mal  persista  , il  y avait  une 
sensation  de  froid  dans  la  région  temporale  gauche,  et  la 
douleur  vint  s'établir,dans  le  courant  de  l’année  suivante, 
vers  la  région  mastoïdienne  du  même  colé.  Peu  de  temps 
après,  la  malade  remarqua  tpie  sa  bouebe  était  le  siège 
d’une  sensation  nauséabonde,  et  bientôt  il  y eut  une  ex- 
pectoration abondante  de  crachats  formés  d’un  mélange 
de  pus  et  de  sang.  Plus  tard,  l’oreille  gauche  fut  affectée 
de  légers  fourmillements  et  de  qtiehpies  tlouleurs  lanci- 
nantes et  passagères.  I.a  narine  gauche  semblait  obstruée, 
et  quand  la  malade  essayait  de  la  déboucher,  l’oreille 
gauche  des’enait  aussitôt  le  siège  d’une  sensation  fort  in- 
commode, comparable  ou  mouvement  que  l’on  aurait  im- 
primé à un  liquide  épais,  boueux. 

Au  milieu  de  ces  circonstances,  il  sortit  tout  à coup  du 
méat  gauche  une  grande  quantité  do  pus  mêlé  de  granu- 
lations compactes,  blanches  et  noires  (dues  probable- 
ment, dit  l’auteur,  à des  es((tiillcs  osseuses,  et  aux  osse- 
lets de  l’ouïe).  Cet  écoulement  ne  dtira  pas  longtemps, 

(1)  Hailess,  iV<iw  Jahrbuecher  derdtuUchtn  Mtdizin  und  Ckirvgif. 

Sapplemenlbind.  1827.  p.  43-(i  i. 
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mais  les  crachats  jniriiieuis  fournis  par  In  trompe  tl'Kus- 
taclii  devinrent  |)lus  copieux  Cette  matière  expectorée 
avait  toujours  le  même  {joùt  douceâtre.  Il  est  à remar- 
quer que  l’oreille  gauche,  qui  s’était  conservée  jusque  là 
très  bonne,  devint  très  sourde  pendant  quelque  temps; 
mais  ce  phénomène  morbide  ne  persista  pas , et  l’ouïe  se 
rétablit  parfaitement. 

Le  docteur  Hoffmann  regarde  cette  maladie  comme 
une  affection  idiopathique  du  cerveau  ; il  pense  qu’il  y a 
eu  inflammation  et  suppuration  dans  l’intérieur  de  la  ca- 
vité crânienne,  et  que  la  collection  de  pus  s'est  fait  jour 
au  travers  du  rochei'.  Le  liquide  sorti  si  abondamment 
par  la  trompe  et  par  le  méat  auditif  externe  venait,  sui- 
vant lui,  du  cerveau. 

A défaut  de  nécropsie  , il  faut  se  contenter  des  faits  si- 
gnalés dans  cette  observation.  Malheureusement  l'auteur 
ii'a  pas  recueilli  ses  notes  avec  un  soin  convenable,  de 
.sorte  que  son  récit  contient  beaucoup  de  contradictions 
et  d’invraisemblances.  Voici  la  principale. 

I.es  osselets  de  l’ouïe  ont  été  expulsés  au  milieu  d’un 
flot  de  pus,  la  membrane  du  tympan  a dû  être  détruite 
pour  livrer  passage  à ces  matières  abondantes,  enfin  le 
rocher  lui-méme  a été  carié  et  perforé  pour  que  le  pus  , 
venant  du  crâne , arrivât  dans  la  cavité  de  l’oreille 
moyenne,  et  cependant  l’ouïe,  qui  n’a  été  altérée  que  pen- 
dant un  temps  assez  court , se  serait  rétablie,  au  dire  de 
M.  Hoffmann,  et  aurait  repris  toute  sa  finesse.  H est  im- 
possible que  des  lésions  de  ce  genre  soient  conciliables 
avec  le  retour  de  l’audition,  et  surtout  avec  le  rétablisse- 
ment complet  de  ce  sens.  Dans  tous  les  cas  de  nécropsie 
où  l’on  a signalé  la  carie  de  la  portion  pierreuse  du  tem- 
poral, lu  destruction  <les  osselets  de  la  caisse  et  la  perfo- 
ration du  tympan , on  a toujours  noté  en  même  temps 
l’abolition  de  la  sensibilité  acoustique,  et  il  n’en  peut  être 
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autrement,  puis(|iiela  destniciioh  de  l'appereil  nerveux 
auditif  doit  être  laconsé<|uence  inévitable  des  altérations 
subies  par  l’oreille  interne. 

I.e  docteur  Hoffmann  n'a  pas  introduit  de  spéculum 
dans  le  méat  externe  pour  constater  le  deyré  d’altération 
de  la  membrane  du  tympan  et  la  destruction  plus  ou 
moins  complète  des  osselets  de  l’ouïe,  il  n’a  pas  songé  à 
introduire  dans  la  caisse  un  stylet  boutonné  qui  aurait  pu 
lui  faire  i-econnaitre  si  les  surfaces  osseuses  étaient  véri- 
tablement cariées , il  n’a  pas  pratiqué  le  cathétérisme  de 
la  trompe  d'Eustuclii  et  repoussé  dans  la  caisse  le  pus 
qui  sortait  par  le  conduit  guttural  de  l’oreille  moyenne. 
Ce|>endant  cette  opération  ne  pouvait  avoir  d’inconvé- 
nient, puisque  l’ouverture  présumée  du  tympan  aurait 
permis  à ces  matières  purulentes  de  sortir  par  le  méat 
externe.  Ce  médecin  n’a  usé  d’aucun  des  moyens  positifs 
que  |K)ssède  la  science  pour  acquérir  des  données  exactes 
sur  les  altérations  de  l’organe  auditif,  et  il  s’est  borné  à 
recueillir  les  sensations  du  malade.  Ces  symptômes  ont 
servi  de  base  ô des  inductions  qui  sont  en  désaccord  avec 
les  principes  de  la  physiologie  rationnelle.  J'en  conclus 
qu’il  est  impossible  de  considérer  ce  fait  comme  un  cas 
d’otorrhée  cérébrale  primitive. 

Le  docteur  Hoffmann  invoque, à l’appuide  son  opinion, 
une  observation  recueillie  |>ar  M.  Mohrenheim  (i),  mais 
je  pense  que  c’est  à tort.  Il  s’agit,  en  effet,  d’une  otorriiée 
purulente  chronique  qui  fut  suivie  d'une  affection  céré- 
brale et  promptement  terminée  par  la  mort.  Cette  dernière 
circonstance  ne  permet  pas  que  l'on  considère  la  lésion 
du  cerveau  comme  une  maladie  idiopathique  et  primi- 
tive. A l’ouverture  du  cadavre  on  trouva  (|ue  la  moitié  in- 
férieure de  riiéraisplicre  droit  adhfiraii  avec  beaucoup 
de  force  à la  face  antérieure  de  l'os  péiré.  En  enlevant 
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l'orfjane,  le  docteur  Mohrenlieini  découvrit  une  petite 
ouverture  exii^tunt  à la  surface  osseuse  en riée  , et  péné- 
trant jusque  dans  l'oreille  interne.  Il  y avait  du  pus  ver- 
dâtre en  {jrantle  quantité  dans  les  ventricules  latéraux  et 
incinc  dans  le  i|uutriènie  ventricide,  d'où  il  s’était  écoulé 
Jus(|iie  dans  la  |iortiu[i  cervicale  du  rachis.  Mais  rien  ne 
prouve  que  ces  collections  purulentes  aient  été  en  com-  ' 
ruuiiicution  avec  l'ouvci  tare  accidetitelle  du  rucher,  (|ue 
le  pus  cotitenu  dans  le  cerveau  ait  {pif'iié  lu  cavité  de 
l’oreille  interne,  et,  |>ar  coiiséi|uent,  (|ue  cette  maladie  si 
yrave  jtuisse  être  regardée  connue  uu  exemple  d’otor- 
rhée  cétéhrale  consécutive.  A plus  forte  raison  est-il  im- 
possible de  lu  considérer  comme  une  otorrhée  cérébrale 
primitive. 

Le  docteur  \Villetnier(  i ) a réuni  seize  observations  qui 
sont  destinées  à |)rouver  rutilité  de  la  division  des  otor- 
rhées  cérébiales  eti  primitives  et  consécutives.  Je  ferai 
retnaixiuer  d'abord  <|ue  chez  aucun  de  ces  seize  malades 
l'oreille  n'a  été  le  sujet  d'aucune  exploration  pendant  la 
vie,  et  (|ue  chez  (|uelqnes  tins  d’entre  eux  elle  n’a  même 
pas  été  faite  après  la  mort.  On  comprend  parfaitement 
(|ue  pour  établir  In  pi  iorité  des  symptômes  cérébraux  sur 
ceux  (|tti  viennent  de  l'oicille  , c’est-à-dire  l’existence 
d’une  otorrhée  cérébrale  primitive,  il  faut  avant  tout  exa- 
miner le  conduit  auditif  externe  ainsi  que  la  cavité  de  l'o- 
reille moyenne  uu  moyen  du  spéculum  et  du  cathéter, 
abn  d'établir  que  ces  parties  sont  exemptes  d’altérations 
lorsque  déjà  les  accidents  cérébraux  se  sont  révélés.  S’il 
est  prouvé  que  l’oreille  est  saine  quand  déjà  le  cerveau 
est  malade,  on  ne  peut  douter  que  l’otorrhée  qui  se  mani- 
festera plus  tard  ne  soit  bien  véritablement  une  otorrhée 
cérébrale  primitive.  Uien  <|u’il  soit  très  difücile  de  suivre 
la  marche  de  ces  divers  phénomènes  morbides,  leur  suc- 

(1)  Spioimen  anatomico-pat/iologieum  de  Otarrhed.  — 1836, 
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cession  , leur  enchaînement , il  iiiut  cependant  <|ue  cela 
soit  bien  établi  pour  justifier  une  dénomination  irrépro- 
chable. 

Le  docteur  Willemier  a complètement  négligé  de 
prendre  ces  précautions  nécessaires , aussi  ne  peut-on 
admettre  avec  lui  que  quelques  unes  de  ses  observations 
méritent  le  titre  qu'il  leur  donne.  Même  dons  les  cas  d’o- 
torrhée  cérébrale  consécutive , il  a omis  de  décrire  la 
communication  directe  qui  existait  entre  les  foyei  s puru- 
lents découverts  dans  la  substance  cérébrale  et  les  ca- 
vités accidentelles  creusées  dans  la  portion  pierreuse  du 
temporal.  Et  cependant,  sans  celte  preuve  du  passage 
des  matièies  purulentes,  on  ne  peut  regarder  ces  mala- 
dies comme  des  exemples  d'otorrhée  cérébrale. 

Le  professeur  Albers,  de  Bonn  ( i ),  croit  t|ue  les  collec- 
tions purulentes  qui  se  forment  dans  la  cavité  encépha- 
lique, et  qui  sont  le  résultat  d'une  carie  des  os  du  crâne 
ou  d'un  abcès  du  cerveau , peuvent  se  frayer  une  route 
au  travers  de  l'appareil  auditif,  et  constituer  ce  (ju'ltard 
nomme  uneotorrhée  cérébrale  primitive.  Dans  d'autres 
circonstances , l'inilammation  existe  d'abord  dans  les  ca- 
vités de  l'ereille  moyenne  ou  interne,  et  elles  doiinenl. 
lieu,  plus  tard,  à une  suppuration  du  cerveau  qui  s'écoule 
au  dehors  en  suivant  la  voie  indiquée  précédemment. 
Cette  seconde  forme  est  bien  l'otorrbée  cérébrale  consé- 
cutive du  médecin  français. 

Le  professeur  Albers  rapporte  trois  observations  qui 
appartiennent  à la  |jremière  catégorie. 

La  première  a pour  sujet  un  homme  de  quarante-deux 
ans  qui  s'ex(x>sa  à un  refroidissement  subit,  après  avoir 
subi  l'ardeur  d’un  soleil  d'été.  Il  ressentit  tout  à coup  de 
violentes  douleurs  au  côté  droit  de  la  suture  sagittale.  La 
mort  arriva  le  neuvième  jour  de  la  maladie,  et  l’on  re- 

(1)  Grafe  ind  Wihber,  Journal,  etc.  toI.  XXV.  lit.  li.  — 
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marqua  que,  quelques  moments  avant  d'expirer,  il  s'é> 
coula  par  l’oreille  droite,  par  le  nez  et  par  la  bouche,  une 
certaine  quantité  de  pus  très  fétide. 

A l’ouverture  du  cadavre , on  trouva  < à la  base  du  cer- 
veau , une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  aveline,  remplie 
d’un  pus  répandant  une  odeur  très  désagréable.  L’arach- 
noïde et  la  dure-mère,  fortement  altérées  et  comme  pu- 
tréfiées , recouvraient  la  substance  cérébrale  ramollie  et 
également  fétide. 

Dans  cette  observation  très  incomplète , on  ne  dit  rien 
de  l’oreille  droite  et  l’on  ne  sait  quelle  sorte  d’altération 
existait  de  ce  côté.  On  n’indique  pas  non  plus  par  quelle 
voie  le  pus  contenu  dans  le  cerveau  et  dans  le  crâne  a pu 
s’échapper  au  dehors  en  suivant  les  cavités  de  cette 
oreille.  Il  est  donc  impossible  de  dire  qu’il  y a eu  ici  otor- 
rhée  cérébrale  primitive  , puisqu’on  n’établit  pas  même 
i|u’il  y a eu  otorrhée  cérébrale  consécutive. 

Dans  une  seconde  observation , il  n’y  a pas  eu  d’otor- 
rhéeqtielconque,et  l’ouverture  du  crâne  démontra  que  la 
portion  pierreuse  de  l’os  tenlpoml  était  saine.  Le  pus  con- 
tenu dans  1a  cavité  crânienne  n’a  pas  ]>énétré  dans  les  ca- 
vités acoutisques,  et  une  sorte  de  lymphe  plastique  ren- 
contrée dans  la  caisse  ne  prouve  rien  auüe  chose  (|u’iine 
vive  inflammation  concomitante  de  l’oreille  moyenne, 
(^iiel  rapport  cela  peut-il  avoir  avec  la  lésion  encépha- 
lique en  question? 

Ija  troisième  observation  nous  montre  un  individu  chez 
lequel  il  y avait  une  destruction  presque  complète  de  la 
portion  pierreuse  du  temporal  et  même  du  conduit  au- 
ditif externe.  On  ne  dit  pas  qu’il  y avait  une  otorrhée,  ce 
f|ui  est  cependant  fort  probable. 

On  trouva  dans  le  cervelet  un  abcès  renfermé  dans  un 
kyste  com’plet.  (Comment  alors  le  pus  aurait-il  franchi 
celte  envelop|>e  et  se  serait-il  porté  au  dehors  en  traver- 
sant toutes  les  cavités  de  l’oreille  interne? 
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Le  professeur'Albers  n'a  pas  été  plus  heureux  dans  le 
choix  des  observations  (pi’il  considère  comme  des  cas 
d'ütorrhée  cérébrale  secondaire  ou  consécutive. 

Un  malade  affecté  d’otorrhée  chronique  fut  pris  d’acci- 
dents cérébraux  qui  entraînèrent  promptement  la  mort. 
On  trouva,  sur  le  cadavre,  le  cervelet  transformé  en 
une  masse  purulente  à demi  liquide,  et  la  partie  infé- 
rieure de  cette  collection  de  pus  offrait  une  petite  ouver- 
ture qui  correspondait  à la  face  postérieure  du  rocher, 
dans  un  endroit  où  la  dure-mère  était  ulcérée  et  ramollie. 
Les  enveloppes  immédiates  du  cervelet  et  celles  qui  re- 
vêtent les  os  étaient  détruites,  corrodées,  et  l'os  pétré 
présentait  à sa  partie  postérieure  une  ouverture  allongée 
exactement  en  rapport  avec  celle  du  cervelet.  Cette  sorte 
de  fissure  s'étendait  jusqu'à  l’apophyse  masiuïde  où  l’on 
trouvait  une  petite  cavité  remplie  de  cérumen  durci.  Sur 
la  face  antérieure  du  rocher,  il  existait  une  autre  hssure 
pénétrant  jusque  dans  le  conduit  auditif  externe.  Cette 
petite  ouverture  de  l’os  était  recouverte  par  la  dure-mère 
intacte , et  il  fut  impossible  de  trouver  du  pus  dans  toutes 
les  cavités  intérieures  du  rocher. 

il  résulte  clairement  des  détails  de  cette  observation 
(|ue  le  pus  renfermé  dans  le  crâne  n’a  pas  pénétré  dans 
les  cavités  accidentelles  de  la  portion  pierreuse  du  tem- 
jtoral.  Il  est  également  certain  qu’il  n’a  pas  suivi  les  ca- 
vités naturelles  de  cet  os , et  que  l’otorrhée  qui  existait 
avant  l’apparition  des  symptômes  cérébraux  ne  venait 
pas  de  l'oreille  interne.  Bien  ne  prouve  que  le  tympan 
ait  été  perforé,,  et  c’est  précisément  ce  <|u’il  eût  fallu 
établir  pour  rendre  compte  du  passage  de  la  matière 
purulente  au  travers  de  la  caisse  et  du  conduit  auditif 
externe. 

Rien  de  tout  cela  n’est  mentionné  dans  cette  observa- 
tion. On  parle  bien  d'un  amas  de  cérumen  durci  dans 
l’intérieur  de  l’apophyse  mastoïde.;  mais  cette  substanœ. 
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qui  n’existe  pas  même  dans  les  méats , quand  il  y a otor- 
rliée  purulente,  ne  se  rencontre  jamais  dans  les  cellules 
mastoïdiennes.  H est  prububle  qu'une  collection  de  pus 
durci  et  devenu  jaune,  a été  la  cause  de  cette  erreur  sin- 
gulière. Ce  pus  pouvait  provenir  de  la  caisse  du  tympan 
ou  des  membranes  cérébrales  altérées,  et  avait  Fuseau 
travers  de  la  fissure  remarquée  sur  la  face  postérieure 
du  rocher.  L'autre  ouverture  existant  sur  la  face  anté- 
rieure de  cet  os , ne  livrait  pas  jiassage  à la  suppuration 
déjrosée  dans  le  crâne,  puisque  lu  dure-mère,  qui  la  re- 
couvrait, était  iiitacie,  et  que  l’on  n’a  pas  remarqué  la 
moindre  trace  de  pus  dans  tout  le  trajet  qu'elle  parcourt 
pour  atteindre  le  conduit  auditif  externe. 

Il  est  évident  que  ce  fait  ne  peut  pas  être  considéré 
comme  un  cas  d’ntorrbée  cérébrale  ni  primitive  ni  con- 
sécutive. 

latcimjuième  observation  du  professeur  Albers se  rap- 
porte à une  nécropsie  dans  laquelle  l’os  pierreux  gauche 
était  |)rcsi|ue  entièrement  détruit.  Le  malade  avait  été  af- 
fecté tl’iine  ancienne  otorrhée  purulente.  Où  trouva  en 
outre,  dans  le  lobe  postérieur  du  cerveau,  un  abcès  en- 
veloppé de  toutes  parts  par  un  kyste.  Les  membranes 
d’envelojtpe  de  rencépbale  offraient , dans  la  partie  cor- 
res|)oudante,  un  épaississement  notable  qui  excluait 
toute  possibilité  d'une  communication  entre  la  collec- 
tion purulente  et  l'intérieurde  l’oreille.  Il  est  évident  qu’il 
n’y  a pas  ici  d’otorrltée  cérébrale. 

Un  trouve  dans  la  sixième  observation  une  altération 
considérable  de  lu  portion  pierreuse  du  temporal,  un 
épancbeincnt  de  tuatières  purulentes  à la  base  du  crâne, 
et  un  écoulement  de  jtus  par  le  méat  externe.  Les  détails 
de  cette  autopsie  ne  montrent  pus  comment  les  fluides 
accumulés  dans  la  boite  encéphalique  sont  arrivés  jus- 
que dans  la  cavité  de  l’oreille  moyenne , et  ont  traversé 
le  méat  externe.  Dien  ne  prouve  qu’il  y ait  eu  otorrhée 
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cérébrale,  ou  du  moins , si  elle  a existé  , ce  qui  est  possi- 
ble , la  chose  n'est  Dulleiiierit  démontrée. 

Leseplièiue  fait  est  encore  moins  clair.  Lecerveauetses 
membranes  ne  contenaient  pas  de  pus,  mais  seuleinentde 
petites  granulations  ramollies  à leurcentre.  Cette  matière 
ne  pouvait  en  aucune  façon  s'écouler  au  dehors,  et,  par 
conséquent,  il  ne  pouvait  être  question  d'otorrhée  céré- 
brale. Il  est  vrai  que  le  conduit  auditif  interne  contenait 
une  petite  quantité  de  matière  purulente  ; mais  l'observa- 
teur a noté  que  la  dure-mère  (|ui  tapisse  ce  conduit  était 
saine,  et  (|ue  l'os  lui-méme  était  dans  l'ctnt  normal.  Ces 
deux  circonstances  rendent  tout  à fait  impo.ssible  lepas- 
su{;e  du  pus  au  travers  de  l'oreille. 

Uans  la  huitième  observation,  on  constata  que  toute 
roreillc  gauche  était  eu  suppuration  ; l'hémisphère  droit 
était  réduit  en  une  matière  molle,  et  il  n’y  avait  aucun 
rapport  entre  ces  deux  maladies. 

La  neuvième  observation  est  empruntée  à Morga- 
gni  (i).  Ce  célèbre  médecin  dit  de  la  manière  la  plus  ex- 
presse, que  la  putréfaction  trop  avancée  de  la  tête  ne 
permit  pas  de  rechercher  et  de  reconnaître  si  le  pus 
contenu  dans  les  cavités  de  l'oreille  avait  pu  passer  au 
travers  de  l’os  pétré , frappé  de  carie,  et  pénétrer  jusque 
dans  le  ventricule  latéral  au  travers  de  l’ouverture  qui 
existait  à la  dure-mère. 

Dans  la  dixième  observation , on  a trouvé  les  ventri- 
cules latéraux  remplis  de  pus.  L'apophyse  masto'ide  et 
quelques  parties  osseuses  voisines  étaient  détruites  par  la 
carie,  mais  on  ne  dit  pas  quel  rapport  a pu  exister  entre 
ces  deux  ordres  de  lésions.  Rien  n’indique  une  relation 
quelconque  entre  la  maladie  del’oreilie  et  celle  qui  avait 
son  siège  dans  le  cerveau  lui-méme. 

Dans  la  onzième  observation,  on  voit  un  abcès  en- 

(1)  Dt  ttdiha  tt  emisii  mortorum,  etc.  epist.  XIT.  9. 
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kysté  dans  l'Iiéinisphère  droit;  la  substance  cérébrale 
environnante  est  ramollie  et  comme  décomposée,  et  la 
surface  correspondante  du  rocher  est  le  siège  d'une  ca- 
rie. Le  professeur  Albers  n'ajoute  aucun  détail  capable 
de  faire  comprendre  que  la  matière  cérébrale  ramollie 
avait  la  consistance  d'un  liquide,  et  surtout  il  ne  fait  pas 
voir  que  cette  matière  a pu  s'engager  dans  les  cavités  de 
l'oreille  interne.  Ou  ne  peut  donc  admettre  que  la  matière 
contenue  dans  le  crâne  a parcouni  l'oreille  et  a consti- 
tué la  véritable  source’de  l'otorrbée  purulente  qui  exis- 
tait chez  ce  malade. 

Le  douzième  malade  avait  le  cerveau  dans  l'état  natu- 
rel, mais  seulement  un  peu  décoloré  dans  une  petite 
étendue.  On  trouva  la  face  interne  du  temporal  rugueuse, 
noircie,  et  il  y avait  du  pus  entre  l’os  et  lu  dure-mère. 
Rien  de  précis  sur  la  voie  qu'a  dû  suivre  ce  liquide  pour 
arriver  jusqu'au  méat  externe.  L'auteur  nedit  pas  même 
s’il  y avait  une  otorrhée  purulente,  et  le  fait  très  incom- 
plet n'a  vraiment  aucune  valeur. 

Les  observations  treizième  et  quatorzième  ne  contien- 
nent rien  qui  puisse  faire  croire  à l’existence  d’une  otor- 
rhée  cérébrale  quelconque,  aussi  ne  puis-je  leuraccorder 
ce  titre. 

Le  professeur  Albers  déclare  lui-méme  que,  dans  sa 
quinzième  observation,  les  recherches  nécroscopiques 
n’ont  fourni  aucune  preuve  de  l'existence  d’une  com- 
munication entre  la  matière  purulente  contenue  dans 
lu  cavité  du  crâne  et  celle  qui  remplissait  le  conduit 
auditif. 

Cette  analyse  rapide  des  quinze  observations  conte-  , 
nues  dans  le  travail  du  professeur  Albers,  suffit  ce|)en- 
dant  pour  démontrer  de  la  manière  la  ])liis  évidente 
(pi'aucun  de  ces  faits  ne  peut  se  rapporter  à une  otorrhée 
cérébrale.  Il  leur  manque  un  point  essentiel,  c'est-à-dire 
la  démonstration  précise  d'une  communication  directe 
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entre  le  foyer  purulent  intracrânien  et  les  cavités  inté- 
rieures tle  l'oreille. 

Le  docteur  Toulmouche  a publié  en  juillet  i838,  dans 
la  Gazelle  médicaie  de  Paris  (jnige  4»’).  «ne  observation 
fjii'il  donne  pour  un  cas  authentique  d’otorrhée  céré- 
brale primitive. 

Une  personne  affectée  depuis  deux  ans  d’un  écoule- 
ment de  pus  par  l’oreille  {]auche  et  d'une  douleur  dans 
le  côté  correspondant  de  lu  tête,  entra  à l’hôpital,  et  dé- 
clara queues  symptômes  étaient  suvenus  à la  suite  d'une 
fièvre  cérébrale  ou  ataxique,  [.a  mort  survint  bientôt , et 
voici  ce  que  l'ouverture  du  cadavre  fit  voir. 

La  (wrtie  postérieure  du  lobe  {gauche  du  cerveau  of- 
frait une  teinte  bleuâtre , et  il  y avait  en  outre  une  ulcé- 
ration qui  correspondait  à la-  portion  pierreuse  du  tem- 
poral. En  cet  endroit,  la  dure-nière,  épaissie  et  corrodée, 
se  trouvait  en  contact  avec  un  point  carié  de  cet  os. 
L’intérieur  du  rocher  était  également  carié,«t  d en  était 
de  même  de  l’apophyse  mastoïde  et  des  autres  parties 
de  l’organe  auditif.  Les  osselets  de  l’ouïe  et  la  membrane 
du  tympan  étaient  tout  à fait  détruits. 

Le  docteur  Touluiouche  pense  que  l’affection  céré- 
brale qui  a existé  à l’époque  de  la  fièvre  ataxique  s’est 
étendue  de  cet  organe  à l’oreille  interne.  J’objecterai  d’a- 
bord que  cette  inflammation  du  cerveau,  dans  ces  sortes 
de  fièvres , n’est  rien  moins  (jue  prouvée.  Je  crois  donc 
que  l’opinion  de  ce  médecin  est  purement  hypothétique. 
Il  aurait  fallu  voir  le  malade  pendant  la  fièvre  ataxique , 
et  s’assurer,  au  moyen  du  spéculum  et  du  cathéter,  de 
l’état  dans  letjuel  se  trouvait  l’a|)pareil  auditif.  Peut-être 
alors  eùt-on  trouvé  que  l’oreille  était  affectée  d une 
inflammation  semblable  à celle  qui  existait  dans  1 encé- 
pliale. 

Je  |>ense  que  l’on  peut  adresser  avec  juste  raison  les 
mêmes  reproches  à tous  les  fitits  que  I on  rencontre  dans 
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qnelijues  otivrn;;es  très  connus  (i).  I.es  médecins  qui  ont 
recueilli  ces  observations  n’ont  jamais  pris  le  .soin  d’exa- 
miner scrnpiileusemeni,  pendant  la  durcede  la  maladie, 
la  succession  des  symptômes  et  surtout  le  développe- 
ment jirimitif  des  accidents  cérébraux.  Ils  n’ont  jamais 
établi  d'une  manière  rigoureuse  que  l’oreille  était  saine 
lorsijuc  la  maladie  du  cerveau  s’est  développée,  et  ils 
croient  qu’il  suffit,  pour  caractériser l’otorrhée  cérébrale, 
de  trouver  sur  le  cadavre  une  communication  cpielcon- 
que  entre  le  foyer  )>urnlent  du  crâne  et  les  caYilés  natu- 
relles ou  accidenielle.s  du  rocher  ; on  a vu  que  la  jtlupart 
des  faits  de  ce  genre  offrent  des  lacunes  de  la  jtlus  hante 
importance.  On  ne  décrit  jtas  l’ouverture  des  méninges, 
on  ne  fait  pas  voir  que  le  pus  cérébral  a trouvé  un  pas- 
sage facile  dans  l’oreille  interne  , etc. 

L’ouvrage  d’.Abercrombie  (2)  itontient  quelques  obser- 
vations d’inflammation  idiopathique  de  la  dure-mère, 
c’est-à-dire  de  la  maladie  dévelojtpée  primitivementdans 
cette  membrane. 

I,a  [tremière  a pour  sujet  un  individu  qui  fut  pris, 
le  20  janvier,  de  douleurs  vives  dans  une  dent  de  la  mâ- 
choire stqrérieure.  Le  21  , la  doideur  remonte  dans  l’o- 
reille droite, où  il  n’existedu  reste  aucun  antre  symptôme 
de  lésion  locale.  On  applique  des  sangsues  autour  de  l'o- 
reille, on  donne  quelques  purgatifs.  Le  23,  la  doideur 
persiste  ; elle  a gagne  la  tête  et  se  fait  sentir  avec  une 
grande  violence  vers  le  sinciput.  Le  28,  l’oreille  droite  est 
devenue  le  siège  d’un  écoulement  de  sérosité  purulente 
et  fétide,  et  la  mort  arrive  le  3o  janvier. 

L'ouverture  du  cadavre  donna  les  résultats  suivants. 

(1)  Voyei  LieulauJ,  Hitl.  Anal.  med.  II.  lib.  ni.  obs.  108.  W6,— 
Mnrgigni,  EpiU.  XIV.  3.  6.  — Sabalirr,  Médecine  opératoire,  t.  III. 
p.  10.  — O’Itricn,  Med.  Chirterg.  Journal,  octobre  1819.  p.  235.  — 

Brodie,  dans  le  Journal  de  Sedillot.  t.  XLV.  p.  453 Parkinaon,  Eon- 

don  med.  repon'tory.  mart  1817.  n*  39. 

(2)  toc,  cil.  page  47. 
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Le  cerveau  et  ses  membranes  sont  fortement  enflammés, 
et  la  siirlàce  des  ventricules  est  dans  le  même  état  de 
pblogose  violente.  L’os  temporal  droit  est  carié  •,  sa  poi^ 
tion  ])ierreuse  a pris  une  teinte  brune  , elle  est  molle  , 
friable;  et  quelques  incisions  ayant  été  faites  , on  trouva 
que  les  cellules  intérieures  étaient  baignées  de  pus.  La 
dure-mère  qui  recouvre  le  temporal  offrait  tous  les  carac- 
tères d'une  phicgmasie  aiguë  récente  ; sou  tissu  était 
spongieux,  épaissi,  etc. 

ün  peut  très  facilement  apprécier  le  développement 
successif  des  accidents  qui  ont  signalé  la  marche  de  cette 
maladie.  L’inflammation  a commencé  dans  l’oreille  et 
s'est  étendue  successivement  à l’oreille  interne,  aux  mé- 
ninges qui  recouvrent  le  rocher,  et  de  là  au  cerveau  lui- 
méme. 

La  seconde  observation  (i)  est  celle-ci.  Une.  jeune  fille 
a éprouvé  fréquemment  de  violentes  douleurs  d'oreille 
accompagnées  de  fièvre;  puis  il  survenait  un  écoulement 
de  pus  par  le  méat  externe  droit,  et  les  accidents  dis|>a- 
raissaient  peu  à peu.  L'une  de  ces  crises  ne  se  termina 
pas  comme  les  précédentes  ; les  douleurs,  qui  avaient  été 
plus  violentes  que  de  coutume,  occupaient  surtout  la  ré- 
gion sincipitale.  Abercrombie  ne  donna  aucune  attention 
à l'oreille  malade,  il  dirigea  .ses  soins  vers  les  accidents 
cérébraux  , et  la  jeune  fille  succomba  le  cinquième  jour. 

A l’ouverture  du  crâne,  on  trouva  une  collection  de  sé- 
rosité dans  les  cavités  ventriculaires; le  reste  du  cerveau 
paraissait  dans  l’état  naturel.  Il  y avait  un  abcès  enkysté 
dans  le  cervelet.  La  dure-mère  qui  recouvrait  la  face  pos- 
térieure du  rocher  était  épaissie  et  spongieuse,  l’os  lui- 
même  était  carié  et  ramolli;  mais  on  ne  put  trouver  au- 
cune communication  directe  entre  cette  carie  et  les  ca- 
vités naturelles  de  l’oreille  interne. 

(1)  Loe.  eit.  page  49. 
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La  troisième  observation  a beaucoup  d'analogie  avec 
la  précédente.  Une  jeune  dame  affectée  d’otorrhée  puru- 
lente avait  éprouvé,  dans  l’intervalle  de  six  ou  sept  an- 
nées, un  certain  nombre  d'accès  d'otalgie  aiguë  revenant 
presque  périodiquement.  Il  y avait  déjà  longtemps  que 
ces  accidents  avaient  cessé  lorsque,  le  a5  avril,  elle  fut 
prise  tout  à coup  de  frissons,  de  maux  de  tête  accompa- 
gnés de  douleurs  violentes  dans  l'oreille  droite.  Le  aq, 
récoulcmcnt  de  matières  purulentes  se  manifesta  , mais 
sans  produire  le  moindre  amendement  aux  douleurs. 
Elles  s’accrurent  même  beaucoup  dans  la  journée  sui- 
vante, et  Abercrombie  vit  la  malade,  pour  la  première  fois 
seulement,  le  3 mai. 

■va  céphalalgie  avait  un  peu  diminué;  la  douleur  se  lui- 
sait sentir  au-dessus  de  l’oreille  droite  et  même  vers  la 
base  de  l’apophyse  mastoïde;  la  moindre  pression  de  ces 
deux  régions  donnait  lieu  à des  souffrances  aiguës,  et 
bientôt  on  remarqua  que  la  peau  était  gonflée  et  inRltrée 
dans  toute  la  région  mastoïdienne.  On  pratiqua  une  ou- 
verture en  cet  endroit , et  il  en  sortit  des  matières  puru- 
lentes. La  mort  arriva  le  3o  tuai. 

L’ouverture  du  cadavre  ayant  été  faite,  on  remarque 
queriiémispbère  droit  a pris  une  couleur  ardoisée,  plom- 
bée ; la  face  externe  de.la  portion  écailleuse  du  temporal 
est  dénudée  dans  une  grande  étendue;  sa  face  interne  est 
rugueuse,  d’une  teinte  brune,  et  recouverte  d’une  cer- 
taine quantité  de  pus  noirâtre.  La  dure-mère  correspon- 
dante était  épaissie  et  spongieuse.  Le  sinus  latéral  voisin 
était  à demi  rempli  par  une  exsudation  de  lymphe  plas- 
tique qui  le  rétrécissait  beaucoup.  Il  y avait  dans  l’oreille 
interne  delà  matière  purulente  de  couleur  foncée. 

Il  est  certain  que  dans  cette  maladie  le  point  de  dé- 
part existe  dans  l’oreille  droite.  L’inflammation  chroni- 
que de  cet  organe  s’est  propagée  peu  à peu  à la  dure- 
mère  qui  tapisse  les  surfaces  cérébrales  de  l’os  temporal. 
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L’altération  trouvée  dans  la  cavité  du  crâne  est  consécu- 
tive à celle  de  l’oreille.  Abercrombie  n’est  autorisé  par 
aucune  considération  rigoureuse  à ranger  cette  maladie 
et  les  précédentes  dans  la  classe  des  iiiflammations  idio- 
pathiques de  la  dure-mère. 

Le  docteur  Richter  (i)  a publié  l’observation  suivante. 

Un  soldat  affecté  depuis  quelqiie  temps  d’une  otorrhée 
purulente  à droite,  fut  considéré  comme  guéri  et  ren- 
voyé de  rhôpital  à la  fin  de  l’année.  Le  3 janvier  suivant, 
il  rentre  dans  le  même  hôpital,  accusant  des  douleurs 
très  aiguës  développées  tout  à coup,  et  occupant  le  côté 
droit  de  la  région  occipitale.  Le  médecin  de  service,  ayant 
cru  reconnaître  une  affection  de  nature  rhumatismale  , 
administra  du  bichlorure  de  mercure;  mais  le  malade, 
frappé  d'apoplexie,  succomba  le  6 du  même  mois  de 
janvier. 

r/examen  cadavérique  fournit  les  résultats  suivants. 
Il  y a dans  le  lobe  postérieur  de  l'hémisphère  droit,  un 
abcès  de  la  grosseur  d’un  oeuf  de  pigeon  et  contenant  une 
grande  quantité  de  pus.  Tout  le  reste  de  l’organe  est  dans 
le  meilleur  état  possible,  et  la  dure-mère  qui  revêt  la  por- 
tion pierreuse  du  rocher  est  absolument  saine.  On  trouve 
dans  la  cavité  de  l’oreille  moyenne  un  épaississement  no- 
table de  la  membrane  muqueuse  qui  la  tapisse,  et  déplus 
une  assez  grande  quantité  de  matières  visqueuses  et  de 
couleur  jaunâtre. 

M.  le  docteur  Richter  pense  que  l’altération  de  l’oreille 
est  consécutive  à celle  du  cerveau.  Il  suffira,  itour  arriver 
à une  conclusion  diamétralement  opposée,  de  se  rap- 
peler l’ordre  dans  lequel  se  sont  développés  les  acci- 
dents. Le  malade  était  affecté  depuis  longtemps  d’un 
écoulement  de  pus  par  l’oreille  droite,  et  cela  prouve,  de 
la  manière  la  plus  évidente,  qu’il  y avait  dans  cet  organe 

(1)  Midii.  itilung  del  Vereint  fun  Heilkundi,  etc.  1839.  n*  K. 
p.  93. 
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une  inflammation  occupant,  soit  le  méat  externe,  soit  la 
cavité  tympanique,  ou  au  moins  le  tympan  iui-méme. 
L’olurrhée  a cessé  quelques  jours  avant  l’ajiparition  des 
symptémes  cérébraux,  et  le  docteur  Richler,  qui  n’a  pas 
son(>é  à explorer  l’oreille  au  moyen  du  spéculum  , n’a  pu 
savoir  ce  qui  s’était  passé  dans  le  fond  du  méat. 

Pour  moi,  je  pense  que  la  maladie  de  l’oreille  a pré- 
cédé celle  du  cerveau , c'est-à-dire  que  la  lésion  cérébrale 
est  consécutive  à l’inflaïuination  clirouique  de  la  cavité 
tympanique  droite.  Mon  opinion  est  fondée  sur  un  (p-and 
nombre  de  cas  analogues  dans  le.squelsla  maladie,  déve- 
loppée dans  le  méat  externe  ou  dans  la  caisse , s’est  pro- 
pagée rapidement  au  cerveau  ou  à ses  membranes  et  a ' 
entraiiié  une  terniinaison  fatale. 

Le  docteur  Iticliter  s’appuie  en  vain  sur  un  certain 
nombre  de  faits  observés  par  le  docteur  Schoenlein,  dans 
lesquels  on  a vu  les  accidents  cérébraux  disparaître  rapi- 
dement à la  suite  d'une  otorrbée.  Le  coma  qui  a cessé 
dan.s  ces  circonstances  est , en  effet,  un  phénomène  du 
plus  haut  intérêt.  Le  docteur  Allé  ( i ) a vu  un  fait  de  cette 
espèce  ; mais  comme  il  u’y  a pas  eu  de  nécropsie , il  est 
impossible  de  dire,  avec  une  exactitude  suffisante,  quel 
était  le  mode  d’aliération  du  cerveau  ou  de  ses  membra- 
nes. Il  faut  dire , en  outre,  que  ce  médecin  u’a  jamais  ex- 
ploré le  conduit  auditif  externe  ni  l’oreille  moyenne,  et 
que  ces  parties  étaient  probablement  la  source  unique  de 
l’otorrhée  qu’on  croyait  venir  de  plus  loin.  Il  arrive  à 
chaque  instant  que  des  personnes  ignorent  absolument 
que  leur  oreille  est  le  siège  d’une  plilogose  chronique  ; 
tous  les  jours  on  voit  des  individus  qui  ont,  sans  s’en 
douter,  le  tympan  perforé  et  même  détruit  en  grande 
partie  : aussi  peut-on  croire,  sans  courir  le  risque  de  com- 
mettre une  erreur,  que  ces  otorrhées  considérées  comme 

(1)  OEitêrrtich.  nudii.  Wochtntchrifl.  n"  81.  —1842. 
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critiques,  et  auxquelles  on  attribue  de  si  heureux  résultats, 
existaient  avant  la  maladie  cérébrale  et  en  ont  été  la  vé- 
ritable cause  occasionnelle.  C’est  là,  selon  moi,  la  marche 
la  plus  ordinaire,  la  plus  naturelle  de  ces  sortes  d’affec- 
tions, et  les  opinions  contraires  me  paraissent  basées  spr 
des  faits  mal  observés. 

En  ayant  égard  à lu  nature  même  de  l’inflammation 
qui  se  développe  dans  l’oreille  moyenne  et  interne  , on 
voit  que  cette  maladie  suit  ordinairement  une  marche 
lente,  chropique;  l’altération  des  tissus  s’accroît  peu  à 
peu,  les  parties  contiguës  sont  envahies  successivement, 
et  souvent  le  mal  existe  à l'état  latent  pendant  un  temps 
considérable.  Tout  à coup,  et  sans  que  l’on  sache  pour- 
quoi, la  maladie  éclate  avec  violence;  elle  gagne  la  sur- 
face osseuse  du  rocher,  attai]ue  les  membranes  cérébrales, 
et  donne  lieu  à des  phénomènes  bientôt  mortels. 

Il  est  à noter  également  que  quand  on  voit  survenir 
une  amélioration  dans  les  symptômes  cérébraux  par  suite 
de  l’apparition  d’une  otorrhée , cette  dernière  n’est  pas 
récente,  car  jamais  cet  écoulement  de  pus  n’apparalt 
ainsi  tout  à coup,  il  a fallu  que  la  phlegmasie  de  l’oreille 
moyenne  ait  pris  tout  son  développement  pour  donner 
lieu  à cette  évacuation  purulente , par  conséquent  on  se 
tromperait  beaucoup  si  on  la  considérait  comme  instan- 
tanée et  critique. 

Je  pourrais  multiplier  ces  remarques , mais  cela  suf- 
fira, je  pense,  (Kiui-  démontrer  que  dans  toutes  les  obser- 
vations précédentes,  on  a omis  de  décrire  le  véritable  en- 
chaînement des  accidents  pathologiques  qui  ont  occufié 
le  cerveau  et  les  oreilles.  Je  me  crois  donc  parfaitement 
autorisé  à donner  la  conclusion  suivante:  Jusqu’à  ce  jour, 
personne  n’a  fait  voir,  d'une  manière  évidente,  que  l’iii- 
flammatiou , développée  |>rimitivement  dans  le  cerveau , 
s’est  étendue  jusqu’à  l'oreille  interne,  et  aucun  fait  ne 
peut  servir  à établir  que  le  pus  formé  dans  la  cavité  du 
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crftne  a pénétré  dans  l’oreille  et  est  sorti  par  cette  voie. 
C'est  dire  assez  clairement,  ce  me  semble,  que  je  n'ad- 
mets pas  l'existence  de  la  maladie  désignée  sous  le  nom 
d’otorrhée  cérébrale  primitive. 

A l'égard  de  l’otorrhée  cérébrale  consécutive,  ou  sim- 
plement de  l’otorrhée  cérébrale  (cette  division  théorique 
devenant  désormais  superflue),  ma  manière  de  penser  est 
bien  différente.  J’admets  très  volontiers  que  la  portion 
pierreuse  du  temporal  altérée  par  l'inflammation  chroni- 
que de  la  caisse  ou  de  la  portion  labyrinthique,  cariée, 
détruite  plus  c\^  moins,  détermine  dans  les  membranes 
d'enveloppe  du  cerveau  des  phénomènes  d’inflammation 
qui  se  propagent  à l'encéphale  lui-méine;  la  suppuration 
qui  s’est  formée  dans  le  crâne  trouve  alors  une  voie  ou- 
verte et  peut  s'écouler  au  dehors  en  traversant  tout  l'ap 
pareil  auditif.  Les  recherches  nécroscopiques  les  plus 
exactes  peuvent  seules  faire  apprécier  ces  particularités, 
qui,  du  reste,  doivent  se  rencontrer  açsez  rarement. 

Voici  une  observation  consignée  dans  la  Gazette  médi- 
cale de  Paris,  année  i838,  page  4^4  » consi- 

dère à tort  comme  un  cas  d’otorrhée  cérébrale  consécu- 
tive. , 

l.'<n  malade  entré  à l’Iiôpital  pour  une  otite  accompa- 
gnée de  surdité , succomba  à la  suite  de  longues  souf- 
frances, et  présenta  les  particularités  suivantes  lors  de 
l'ouverture  du  cadavre.  Il  y avait  de  nombreux  tubercules 
dans  l'hémisphère  gauche.  Un  gros  tubercule  dur  occu- 
pait la  face  inférieure  de  l’hémisphère  droit,  et  cette  por- 
tion du  cerveau  adhérait  à la  partie  supérieure  de  1 os  pé- 
treux.  Un  trouva  que  cette  tumeur  traversait  la  dure-mère 
et  |)énétrait  dans  l'intérieur  de  l'organe  acoustique. 

Il  n'existait  pas  de  traces  de  suppuration  dans  le  crâne 
non  plus  que  dans  l'oreille,  par  conséquent,  on  ne  peut 
regarder  cette  maladie  comme  un  cas  d'otoiThée  céré- 
brale consécutive.  Ainsi  l'otite  remarquée  pendant  la  vie 
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n’avait  aucune  relation  avec  la  tumeur  tuberculeuse 
trouvée  dans  le  crâne,  et  ces  aifections  me  paraissent  to- 
talement indépendantes. 

On  trouve  dans  Lieutaud  (i)  un  cas  remarquable- 
d'abcès  de  la  grosseur  d'un  oeuf  de  poule , situé  à la  base 
du  crâne,  adhérant  au  rocher  carié , et  se  vidant  par  cette 
ouverture  accidentelle  dans  l'intérieur  de  la  cavité  tym- 
panique.  Cette  dernière  était  pleine  de  pus , les  osselets 
de  l'ouïe  étaient  détruits,  et  cependant  Lieutaud  ajoute 
que  le  tympan  était  intact , membrana  illcesa , ou  du 
moinson  peut  croire  que  le  mot  memirana,  employé  seul, 
se  rapporte  au  tympan.  L'intégrité  de  cette  membrane 
est  difficile  à concilier  avec  la  destruction  des  osselets  de 
l'ouïe;  mais  si  on  l'admet,  on  ne  pourra  pas  dire  qu'il  y 
avait  une  otorrhée  cérébrale,  à moins  que  l'on  ne  suppose 
que  le  pus  tombait  dans  le  pharynx  en  traversant  lu 
trompe  d’Eustachi. 

On  trouve  dans  la  Gazette  médicale  de  Londres  une  ob- 
servation très  analogue  à la  précédente,  mais  je  ne  puis 
pas  davantage  la  regarder  comme  une  véritable  otorrhée 
cérébrale  consécutive. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  très  rares.  En  voici  un  qui 
est  consigné  dans  la  Médecine  opératoire  de  Sabatier,  t.  IV, 
page  48,  et  je  le  regarde  comme  une  véritable  otorrhée 
cérébrale  secondaire. 

Un  jeune  garçon  s'était  introdbit  une  petite  boule  de 
papier  dans  l'oreille  gauche.  On  crut  d'abord  que  c’était 
une  erreur , mais  les  recherches  qui  furent  entreprises 
iwur  s'assurer  du  fait  et  extraire  le  corps  étranger  eurent 
pour  résultat,  en  raison  du  peu  de  méthode  que  l'on  y 
mit,  de  refouler  la  boule  du  papier  jusqu’au  fond  du 
méat.  On  crut  donc  que  le  malade  s’était  trompé  et  que 
cette  boule  avait  frappé  l'orifice  du  méat  sans  y pénétrer. 


(1)  flïKor.  anai.  mtd.  t.  IL  lib.  111.  obwrtr.  108. 
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La  santé  du  jeune  garçon  se  maintint  très  bonne  pen- 
dant quelques  mois;  mais  è cette  époque,  il  se  déve- 
loppa une  fièvre  dite  putride,  accompagnée  de  violentes 
douleurs  de  tête.  La  mort  survint  le  dix-septième  ou  le 
dix-huitième  jour. 

A l’ouverture  du  crâne , on  trouva  que  la  partie  du 
cerveau  qui  i-epose  sur  la  face  antérieure  du  rocher  avait 
contracté  de  fortes  adhérences  avec  cette  région  osseuse. 
Il  y avait  dans  le  cerveau  un  abcès  d’un  petit  volume  et 
dont  le  pus  s’écoulait  jusque  dans  la  cavité  de  l'oreille 
moyenne,  grâce  à une  ouverture  qui  s’était  faite  à l’os. 
On  trouva  la  boule  de  papier  dans  la  caisse  du  tympan 
où  elle  avait  été  poussée , et  sa  surface  était  baignée  de 
pus.  La  cloison  membraneuse  était  détruite. 

On  trouve  dans  le  Journal  de  Sédillnt , t.  Xl/V,  p,  453, 
une  oh.servation  intéressante.  Un  jeune  garçon  était  sujet 
à des  accès  de  migraine  dès  le  temps  de  sa  première  en- 
fance. Vers  l’âge  de  douze  ans , on  remarqua  que  son 
oreille  gauche  fournissait  une  certaine  quantité  de  ma- 
tière purulente,  et  que  l’ouïe  de  ce  côté  était  mauvaise. 
A ipjutorze  ans,  on  aperçut  dans  le  fond  du  méat  gauche 
une  petite  excroissance  fongueuse  que  l’on  traita  par  des 
applications  de  la  pommade  citriiie.  L’otoirhée  cessa 
promptement  par  suite  de  cette  application  topique,  et  il 
survint  un  violent  mal  de  tête!  On  cessa  de  foire  usage  de 
cette  pommade,  l’écoulement  d’oreille  reparut  bientôt  et 
la  céphalalgie  cessa.  La  même  pommade  ayant  été  de 
nouveau  employée,  les  mêmes  accidents  se  reproduisi- 
rent. On  cessa  de  l’administrer,  et  l’écoulement  revint, 
mais  beaucoup  moins  abondant  qu’avant  cette  suppres- 
sion. Au  bout  de  huit  jours,  il  se  déclara  une  céphalalgie 
considérable,  puis  de  la  stupeur,  et  la  mort  arriva  peu  de 
temps  après. 

A l’examen  du  cadavre,  on  constate  que  les  méninges 
sont  remplies  de  sang.  Il  y a dans  l’hcmisphère  gauche 
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du  cerveau  un  abcès  enkysté,  ayant  8 centinvctres  de 
diamètre,  rempli  d’un  pus  épais  et  de  couleur  brunâtre. 
Cette  masse  adhère  à la  portion  pierreuse  du  temporal. 
Il  y a entre  le  kyste  et  l’os  une  ouverture  (jui  établit  une 
communication  entre  eux,  et  la  matière  purulente  con- 
tenue dans  le  sac  se  vide  dans  les  cavités  intérieures  de 
l’oreille,  d’où  elle  sort  par  le  conduit  auditif  externe. 
Voici  un  autre  fait  qui  n’a  pas  moins  de  valeur  (i).  Une 
jeune  fille  affectée  depuis  longtemps  d’otorrbée  puru- 
lente, vit  son  écoulement  disparaître  tout  à coup.  Il  se 
développa  des  accidents  cérébraux. qui  occasionnèrent 
promptement  la  mort.  On  trouva  dans  le  crâne  un  abcès 
très  volumineux,  rempli  de  pus,  et  adhérent  au  rocher. 
La  dure-mère  était  détruite  en  cet  endroit,  l’os  était  carié, 
et  l’abcès  intracrânien  communiquait  directement  avec 
les  cavités  intérieures  de  l’oreille. 

On  a consigné  dans  les  Archives  médicales  de  Lon- 
dres (a)  un  fait  analogue  aux  précédents.  Un  jeune  gar- 
çon de  quatorze  ans,  de  bonne  santé  habittielle  , se  plai- 
gnait seulement  de  temps  en  temps  d’unecéphalalgie  très 
violente  accompagnée  de  douleurs  dans  l'oreille  droite. 
Il  s’écoula  de  celle-ci,  à plusieurs  reprises,  une  matière 
purulente  et  fétide,  mêlée  de  stries  de  sang.  Il  survint 
une  f.iiblesse  extrême, des synco|)es,  des  convulsions,  et 
la  mort  termina  promptement  cette  maladie.  , 

Les  recherches  faites  sur  le  cadavre  amenèrent  la  dé- 
couverte- d’un  épanchement  séreux  très  considérable 
dans  les  ventricules  latéraux.  De  plus,  on  trouva  dans  le 
lobe  moyen  de  l’hémisphère  droit  un  petit  abcès  commu- 
niquant à l’intérieur  du  rocher  au  moyen  d’une  carie  de 
cet  08.  La  sonde  introduite  par  cette  voie  pénétrait  libre- 
ment jusque  dans  le  conduit  atiditif  externe.  La  dure- 
mère  qui  recouvre  la  portion  pierreuse  du  temporal  était 

(1)  O’Brien,  Uid.  Chir,  Journal,  octobre  1819.  pege  238. 

(S)  Parkinton’s  London  mtdieal  reposilory.  mars  1837. 
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rAiiinIlie,  comme  gangrenée,  et  détruite  dans  une  étendue 
considérable.  Il  y avait,  en  outre,  dans  le  lobe  droit  du 
cervelet,  un  autre  abcès  qui  correspondait  à la  face  pos- 
lérieiire  du  rocher,  et  qui  communiquait  avec  les  cavités 
internes  du  conduit  auditif  pur  une  autre  ouverture  acci- 
dentelle de  l’os  malade. 

Parmi  les  ob.servations  d'viite  rapportées  pur  Kruken- 
berg  ( I ),  et  qui  .se  terminèrent  toutes  par  la  mort , il  eu 
est  une,  la  troisième,  dans  laquelle  on  trouva  un  abcès 
du  cervelet.  Cette  collection  de  pus,  occupant  la  moitié 
gauche  de  cet  organe , était  renfermée  dans  un  kyste , et 
répandait  une  odeur  fétide.  Elle  était  en  communication 
avec  les  cellules  mastoïdienes  au  moyen  d'uiie  carie  du 
rocher,  l.e  pus  qui  remplissait  ces  cavités  s'était  répandu 
également  dans  la  caisse  et  dans  tout  le  reste  de  l’oreille. 
TjCS  osselets  de  l’ouïe  avaient  disparu,  le  tympan  était 
largement  perforé  et  tout  l’appareil  acoustique  gravement 
altéré. 

Dans  la  quatrième  observation  de  Krukenberg,  on  con- 
stata qu'un  stylet  boutonné,  enfoncé  par  le  méat  externe 
droit,  pénétrait  facilement  jusque  dans  la  cavité  ducrâne. 
Le  rocher  était  prestpie  entièrement  détruit,  et  la  dure- 
mère  qui  le  recouvre  offrait  une  augmentation  d’épais- 
seur très  notable.  Elle  était  eu  outre  recouverte  de  granu- 
lations tuberculeuses. 

Je  n'ai  jamais  eu  roce.asion  de  rencontrer  des  altéra- 
tions de  ce  genre,  bien  que  j’aie  déjà  pratiqué  cinq  autop- 
sies cadavériques  de  malades  chez  lesquels  une  inflaïu- 
inatinn  chronique  de  l’oreille  moyenneet  iiiierneavaitété 
suivie  delà  foi  uiatron  d’abcès  dans  le  cerveau  ou  dans  le 
cervelet.  Jamais,  jusqu’ici,  je  n’ai  pu  constater  l’existeuce 
d’une  communication  directe  entre  les  collections  puru- 
lentes de  lu  cavité  crânienne  et  l’intérieur  de  l’oreille. 

(1)  Jahrbücker  dur  ambulator.  Slinik  ïn  Balle,  t.  II.  p.  203  et  acq. 
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Jamais  je  n'ai  observé  de  fait  pouvant  être  considéré 
comme  une  otorrhée  cérébrale  secondaire  ou  consécu- 
tive. Citez  les  malades  que  j'ai  vus,  il  y avait  simplement 
une  complication  de  pblegmasie  du  cerveau,  mais  jamais 
le  pus  formé  dans  ce  dernier  organe  ne  s'est  frayé  une 
voie  capable  de  le  conduire  au  dehors.  L'inflammation 
chronique  de  la  membrane  du  tympan  et  celle  du  tissu 
cellulaire  et  du  périoste  des  cavités  de  l'oreille  moyenne, 
a donné  lieu,  si  l'on  veut,  aux  phénomènes  de  suppura- 
tion observés  dans  la  cavité  eDcépliali(|ue  ; mais  il  n'y  a 
pas  eu  otorrhée  cérébrale,  c'est-à-dire  écoulement  par  le 
méat  externe,  de  pus  venant  de  la  boite  du  crâne. 
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Uans  les  diverses  réflexions  que  j'ai  ajoutées  à la  fin  du 
chapitre  précédent,  il  en  est  qui  se  rapportent  spéciale- 
ment au  sujet  que  M.  Kramer  vient  de  traiter  sous  le 
titre  d'otorrAée  cérébrale.  J’ai  dit  que  les  terminaisons 
fâcheuses  des  maladies  d'oreilles  dépendaient,  non  pas 
d'un  phlegmon  plii.s  ou  moins  aigu  du  tissu  cellulaire  et 
du  périoste  de  la  caisse,  mais  bien  d'une  inflammation 
qui  envahissait  l'oreille  interne  proprement  dite.  Le 
danger  n’existe  que  (juand  la  maladie  gagne  la  portion 
labyrinthique  de  l’organe  auditif.  Dés  que  l'appareil  ner- 
veux se  trouve  atteint  au  milieu  des  cavités  étroites  où  il 
s'épanouit,  dès  que  les  tissus  qui  se  continuent  avec  le 
cerveau  et  ses  dépendances  sont  le  siège  d’une  plilegnia- 
sie  quelconque , les  symptômes  les  plus  graves  ne  tardent 
pas  à se  manifester,  et  l’on  voit  qu  il  s'agit  d'un  tout  auti  e 
ordre  de  phénomènes. 

J'ai  dit  que  ces  accidents  qui  viennent  apporter  une 
terminaison  fatale  aux  maladies  d'oreilles,  si  peu  dan- 
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gereuses  ordinairement,  n’appartiennent  pas  aux  lésions 
de  la  caisse  ni  de  ses  dépendances.  C’est  dans  l’oreille 
interne  qii’on  les  voit  se  développer,  et , suivant  moi , 
le  chapitre  de  l’otorrhée  cérébrale  doit  être  placé  plus 
loin.  Je  n’ai  pas  cru  devoir  changer  quelque  chose  aux 
idées  de  M.  Kramer  ; j’ai  suivi  l’ordre  qu’il  a adopté,  et 
ce  nouveau  travail  doit  être  rapproché  des  maladies  de 
la  caisse  dont  il  forme  le  complément. 

Les  critiques  de  M.  Kramer  sur  la  division  proposée 
par  Itard  me  semblent  justes.  Toutes  les  observations 
publiées  par  un  grand  nombre  d’auteurs  sont  bien  réel- 
lement sans  valeur,  et  l’on  ne  comprend  pas  comment 
elles  ont  pu  servir  de  base  à des  opinions  scientifiques. 
Ces  faits  incomjilels,  tronques,  mal  observés,  mal  dé- 
crits, manquent  de  tous  les  caractères  propres  à entraî- 
ner tme  conviction.  Le  plus  .souvent  le  malade  n’a  pas  été 
e.xaminé,  on  n’a  pas  des  renseignements  sur  les  faits  an- 
técédents, on  ne  décrit  pas  les  symptômes,  et  quand 
vient  la  nécropsie,  on  trouve  ô peine iinede.scription  satis- 
faisante des  principales  lésions  organiques.  U est  impos- 
sible de  se  contenter  de  si  peu  quand  il  s’agit  de  donner 
place  dans  la  science  à une  forme  pathologique  aussi 
importante.  M.  Kramer  a eu  raison  de  repousser  ces 
témoignagessansportée;  et  en  attendant  desobservations 
vraiment  concluantes,  il  rue  paraît  pleinement  autorisé 
à nier  l'otorrhée  cérébrale  primitive,  c’est-à-dire  celle 
dans  laquelle  une  collection  de  pus  développée  dans  la 
cavité  du  crâne  détermine  une  altération  ronsécutive  de 
l’oreille,  passe  an  travers  des  cavités  normales  ou  acci- 
dentelles de  cet  organe,  et  tombe  dans  In  bouche  par  la 
trompe  d’Etistachi , ou  arrive  au  dehors  par  le  méat  ex- 
terne. 

On  peut,  je  crois,  avancer  .sans  trop  de  présomption 
que  pareille  maladie  n’existe  pas  et  n’est  pas  possible, 
du  moinsà  l’état  aigu.  La  abcès  dans  le  cerveau  ne  don- 
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nera  pas  lieu  à une  érosion  du  rocher;  les  membranes 
d’enveloppe,  que  rinflaumiaiion  terni  toujours  à épaissir, 
ne  s’ouvrenl  pas  promptement  au  pus  qui  cherche  une 
issue;  le  rocher  lui-même  ne  se  nécrose  pas  avec  une  ra- 
pidité suffisante  pour  que  le  labyrinthe  et  la  caisse  livrent 
passage  à ces  matières  , et  rien  en  pathologie  n’autorise 
à sujiposer  un  tel  état  de  choses.  Je  sais  bien  que  toutes 
ces  fins  de  non-recevoir  tomberaient  devant  un  seul  fait 
démontré,  mais  c’est  justement  ce  fait  qui  manque.  Je 
suis  étonné,  je  l'avoue,  que  M.  Kramer  n'ait  pas  cité  dans 
son  travail  les  nombreuses  observations  rapportées  dans 
la  quatrième  lettre  du  professeur  Lallemand  sur  les  ma- 
ladies cérébrales.  Il  a parlé  de  travaux  bien  postérieurs  à 
celui-ci  et  qui  sont  loin  d’avoir  la  meme  importance.  La 
plupart  des  questions  qui  se  rattachent  à l’otorrhée  céré- 
brale sont  traitées  par  le  médecin  de  Montpellier' avec  sa 
sagacité  habituelle,  et  auraient  pu  fournir  à M.  Kramer 
d’heureux  éclaircissements  sur  les  points  en  litige. 

Mais  que  des  tumeurs  fibreuses  , comme  il  en  naît  en 
dehors  de  la  dure-mère , se  développent  entre  cette  mem- 
hrane  et  les  os  du  crâne , ces  derniers  s’aminciront  peu  à 
peu  par  suite  d’un  travail  de  résorption  intime,  la  tumeur 
agitée  par  les  vibrations  jiulsatiles  du  cerveau  fera  saillie 
sous  le  péricrâne,  et  si  elle  se  ramollit  plus  tard,  elle 
pourra  se  viderau  dehors.  La  même  chose  peut  se  passer 
vers  les  faces  antérieures  ou  postérieures  du  rocher:  la 
maladie  fera  des  progrès , elle  ramollira  cet  os,  si  dur 
qu’il  soit,  puis  elle  arrivera  dans  la  cavité  intérieure  de 
l’oreille,  en  y produisant  les  phénomènes  connus.  On 
comprend  à la  rigueur  qu’il  eu  puisse  être  ainsi,  et  très 
probablement  les  dernières  observations,  que  M.  Kramer 
accepte  comme  des  cas  d’oiorrhée  cérébrale , appartien- 
nent à ces  sortes  de  lésions  pathologiques. 

Toutes  ces  difficultés  disparaissent  dès  que  l’on  a af- 
faire à une  otorrhée  purulente  aiguë  ou  chronique.  Il 
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existe  une  inflammation  au  tympan , cette  membrane  est 
perforée,  la  caisse  est  pleine  de  pus,  la  mu(|ueuse  qui 
la  tapisse  est  pliloj’osée , les  cellules  mastoïdiennes  sont 
également  affectées , et,  par  suite  d’un  accident  quelcon- 
que, le  mal  vient  à gagner  le  vestibule,  les  canaux 
demi-circulaires,  les  aqueducs  et  le  limaçon  lui-mérae. 
Dès  lors,  les  symptômes  deviennent  plus  graves  : il'y  a 
une  céphalée  opiniâtre  ou  violente,  la  surdité  est  com- 
plète, et  l’on  s’aperçoit  que  le  malade  est  pris  de  délire, 
de  convulsions,  de  coma.  Rien  n'est  plus  simple  que  la 
marche  de  cette  affection  consecutive.  La  maladie  a en- 
vahi successivement  les  organes  voisins , les  tissus  qui 
sont  contigus  se  sont  enflammés,  le  cerveau  lui-même  a 
subi  l'influence  de  cette  même  cause,  et  la  mort  vient 
prouver  que  la  lésion  est  identique  dans  toutes  les  par- 
ties de  l’oreille. 

Eu  résultera-t-il  nécessairement  que  le  pus  formé  dans 
le  crâne  tendra  à s’écouler  au  dehors  en  suivant  les  cavi- 
tés de  l’oreille?  Rien  n'est  plus  rare  qu’une  semblable  ter- 
minaison delà  maladie.  La  mort  arrive  trop  promptement 
pour  que  les  choses  puissent  se  passer  ainsi,  et  la  nature 
médicatrice  n’a  pas  le  temps  de  déployer  ses  merveil- 
leuses ressources. 

Quoiqu’il  en  soit,  cette  étiologie  est  fort  acceptable, 
et  rien  de  ce  qui  se  passe  en  pareil  cas  ne  s’éloigne  des 
données  les  plus  habituelles  de  lapathogéiiie.  Je  possède 
un  certain  nombre  de  faits  à l’appui  de  ces  réflexions. 
Mais  je  dois  dire  que  la  plu|)art  des  individus  qui  suc- 
combent à des  lésions  de  cette  nature , sont  affectés  de 
maladies  dont  l’importance  domine  celle  de  la  lésion  des 
oreilles.  la;  développement  de  lu  matière  tuberculeuse  se 
rencontre  très  fréquemment  chez  les  personnes  qui  ont 
des  otorrhées  |iurulentes,  et  la  mort  qui  survient  est  le 
résultat  des  progrès  de  la  maladie  générale.  Les  acci- 
dents aigus  qui  semblent  avoir  leur  point  de  départ  dans 
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l’appareil  auditif,  et  qui  attirent  toute  l'attention  des  mé^  j 
decins,  ne  sont  eux-mémes  qu’un  éjnphénoinène  de  lu  tu- 
berculisation générale,  un  des  accidents  les  moins  connus 
jusqu’ici  de  cette  affreuse  maladie  qui  ravage  les  grandes 
villes.  , 

Je  dois  ajouter  que  ces  sortes  d’altérations  de  l’oreille 
' interne  se  lient  d'une  manière  asses  directe  à certaines 
lésions  graves  qui  ont  été  fort  étudiées  dans  ces  derniers 
temps.  Je  veux  parler  des  résorptions  purulentes  et  des 
abcès  métastatiques.  Une  suppuration  dans  la  caisse  et 
dans  les  cavités  de  l'oreille  interne  devient  une  cause 
de  phlébite  symptomatique;  le  pus  résorbé  parles  veines 
porte  son  action  fâcheuse  sur  les  organes  voisins,  il  dé- 
termine des  oblitérations  comme  celle  qu'a  signalée  le 
docteur,  Tonnelé,  et  comme  cela  s’est  rencontré  chez 
quelques  uns  des  malades  dont  l'observation  a été  rap- 
portée dans  le  mémoire  de  M.  Kramer. 

En  résumé,  ce  nouveau  travail  de  M.  Kramer  a une 
valeur  réelle,  car  il  contribuera,  pour  sa  part,  d détruire 
une  erreur  assez  répandue  parmi  les  médecins.  On  met- 
tra désormais  un  peu  plus  de  soin,  il  faut  l’espérer,  dans 
l’appréciation  des  symptômes  qui  accompagnent  les  ma- 
ladies de  l’oreille,  on  examinera  avec  plus  d’attention 
les  altérations  pathologiques  ipii  existent  dans  la  partie 
pierreuse  du  temporal,  et  l'on  ne  se  hâtera  pas  de  dire 
qu’il  y a otorriiée  cérébrale  quand  aucun  motif  plausible 
n'autorise  cette  dénomination. 

J'aurais  voulu  que  M.  Kramer  s'attachât  davantage  à 
indiquer  la  connexion  intime  qui  existe  entre  ces  lé- 
sions si  graves  de  l’oreille  interne,  et  certaines  maladies 
comme  l’affection  typhoïde  ou  le  développement  tuber- 
culeux. C’est  là,  suivant  moi , le  point  principal  de  cette 
grande  question.  L'étude  des  maladies  de  l’oreille  ne 
peut  devenir  véritablement  fructueuse  ([u’autant  qu’elle 
marchera  tie  front  avec  les  lésions  principales  de  l’éco- 
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nomie.  Jt*  suis  bien  coavaincii  que  les  maladies  de  l'ap- 
pareil auditif  sont  rarement  isolées,  et  quelles  tiennent, 
par  un  lien  quelconque , aux  différents  troubles  fonc- 
tionnels de  nos  principaux  organes.  Il  faut  donc  les 
étudier  dans  rensemble  et  leur  appliquer  tous  les  per- 
fectionnements cliniques  dus  à la  science  moderne.  On 
devra  procéder  méthmliquetnent  à l'examen  des  parties 
malades,  et  regarder  comme  non  avenues  les  observa- 
tions nombreuses  qui  servent  de  base  aux  opinions 
médicales  les  plus  accréditées.  J'espère  être  en  mesure 
de  démontrer  l'utilité  de  ces  principes  et  d'établir  sur 
des  faits  inattaquables  les  bases  d'une  pathologie  com- 
plète de  l'appareil  auditif.  P.  M. 


CHAPITRE  III. 

MALADIES  DE  L'OREILLE  INTERNE. 

Les  maladies  de  l'oreille  interne  comprennent  toutes 
celles  qui  se  développent  dans  le  labyrinthe,  c’est-à-dire 
dans  le  vestibule,  dans  les  canaux  demi-circulaires,  dans 
le  limaçon , et  dans  les  expansions  nerveuses  qui  rem- 
plissent ces  diverses  cavités.  La  situation  profonde  de  ces 
parties  rendant  leur  examen  impossible  pendant  la  vie,  et 
même  très  difficile  après  la  mort,  explique  suffisamment 
la  prédominance  des  idées  théoriques  dans  tout  ce  qui  se 
rattache  à la  pathologie  de  l’oreille  interne.  L’extrême 
imperfection  des  méthodes  d'exploration  de  l'appareil 
auditif,  en  général , contribua  beaucoup  au  développe- 
ment des  idées  spéculatives,  et  comme  on  ne  pouvait 
pas  se  dissimuler  l'importance  de  l'appareil  nerveux  et 
de  la  disposition  matérielle  des  parties  destinées  à le  con- 
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tenir,  on  fut  ronduit  tout  naturellement  à expliquer  toutes 
les  formes  de  surdités  par  des  changements  survenus 
dans  le  système  nerveux  lui-méme  ou  dans  ses  enve- 
loppes. 

C’est  ainsi  que  Du  Verney  ( ■)  a pensé  qu'il  pouvait  se 
former  dans  l'oreille  interne  des  abcès,  des  caries;  que  la 
lame  spirale  du  limaçon  pouvait,  dans  certains  cas,  s'af- 
faisser, se  détruire,  ou  bien  devenir  beaucoup  plus  épaisse 
que  dans  l'état  normal;  et  cependant  cet  auteur,  si  babile 
anatomiste,  déclare  qu'il  n'a  lait  aucunes  recherches 
ayant  pour  but  de  vérifier  ces  suppositions. 

Lentin  (a)  s'est  évertué  à créer  des  altérations  patholo- 
giques du  liquide  de  Cotugno;  il  a examiné  sérieusement 
son  épaississement,  son  âcreté,et  l'influence  qu’uii  pareil 
élut  peutexercersur  le  nerf  acoustique.  Plusieurs  auteurs, 
parmi  lesquels  on  compte  surtout  Jos.  Frank,  Saissy, 
Curtis,  etc,,  ont  accepté  sans  contrôle  ces  étranges  hy- 
pothèses, et  leur  ont  accordé,  dans  leurs  ouvrages,  autant 
de  crédit  que  s'il  se  fût  agi  de  vérités  scientifiques  parfai- 
tement démontrées. 

Saunders  admet  que  les  nerfs  acoustiques  peuvent 
être  le  siège  d'une  sorte  de  suffusion  séreuse  ou  lympha- 
tique; c'est  une  maladie  du  névrilème  qu’il  institue  de  sa 
propre  autorité,  et  cependant  Itard  (3)  l'a  en  quelque 
façon  admise,  en  se  fondant  sur  une  observation  dont  la 
valeur  est  très  contestable.  Ce  dernier  auteur  regarde 
l'absence  de  la  sérosité  dans  le  vestibule  et  lu  reste  de 
l'oreille  interne,  comme  une  maladie  particulière,  et  il 
cherche  à établir  entre  elle  et  la  sécheresse  du  méat  ex- 
terne un  rapport  que  rien  ne  justifie.  L'absence  de  cé- 
rumen est  un  accident  si  commun  et  si  facile  à guérir, 
que  l'on  conçoit  difficilement  que  l'on  ait  songé  à y rat- 

(1)  Traiti  dt  l’organe  de  <'ouï«,  etc.  p.  184. 

'2;  Beilrage,  etc.  II.  98. 

(.1)  Traiti,  etc.  t.  I.  p.  398. 
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tacher,  d'une  manière  quelconque,  le  défaut  de  sécrétion 
séreuse  dans  l’oreille  interne. 

En  ne  tenant  compte  que  des  faits  bien  avérés , on 
trouve  ([ue  l’oreille  interne  est  le  siège  d’un  certain  nom- 
bre d'altérations  qui  peuvent  être  considérées  comme  des 
cas  rares.  Ainsi  le  labyrinthe  a été  rencontré  tout  plein 
d’une  matière  d’aspect  caséeux , on  avec  le  nerf  acousti- 
que frappé  d’atrophie  avant  qu’il  ne  pénètre  dans  le  con- 
duit auditif  inlerne;  on  l’a  vu  détruit  par  la  compression 
qu’exerçait  une  tumeur  située  dans  l’intérieur  du  crâne, 
par  un  épanchement  sanguin,  etc.  Mais  toutes  les  lésions 
attribuées  aux  filets  nerveux  qui  remplissent  les  cavités 
labvrinthiques , et  les  altérations  du  liquide  qui  les  bai- 
gne, peuvent  être  considérées  comme  des  choses  imagi- 
naires et  entièrement  dénuées  de  preuves  directes. 

On  a trouvé  la  fenêtre  ronde  fermée  par  un  travail 
d’ossification,  quelquefois  même  cette  ouverture  a paru 
manquer  tout  â fait.  Mais,  je  le  demande,  qu’importe 
au  médecin  praticien  une  lésion  matérielle  de  ce  genre, 
peut-être  unique,  et  que  les  cabinets  d’anatomie  patholo- 
gique conservent  précieusement  au  milieu  de  (pielques 
raretés  analogues?  N’est-il  pas  déplorable  que  des  méde- 
cins leur  donnent  place  dans  leurs  ouvrages  (i)  et  cher- 
chent à en  établir  le  diagnostic,  tandis  qu’ils  négligent 
des  maladies  communes , qu’on  |>eut  reconnaître  facile- 
ment pur  une  étude  attentive  et  guérir  par  des  moyens 
aussi  simples  que  rationnels? 

Personne  ne  peut  douter  qu’il  n’arrive  dans  les  nerfs 
acoustiques  des  lésions  organiques  importantes;  mais 
jusqu’ici  nous  ne  savons  rien  sur  le  mode  de  développe- 
ment de  ces  altérations  de  tissus.  Il  est  certain  que  nous 
n’avons  aucun  moyen  d’apprécier  les  changements  qui 
surviennent  dans  ces  organes  délicats;  leur  position  les 

(1)  S«is»y,  Huai,  etc.  p.  937-349. 
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soustrait  coinpiétement  à nos  moyens  de  reclicrclies  et 
en  attendant  t|uelque heureuse  découverte,  il  làut  avouer 
notre  ignorance. 

Le  labyrinthe  est  accessible  à l'inflaminatinn , cela 
est  évident,  mais  la  phicgmasie  (|ui  s’y  développe  n’est 
qu’une  extension  de  celle  qui  existe  dans  la  caÊsse  ou 
dans  les  parties  osseuses,  qui  renvironnent.  L’inflainina- 
tion  du  tissu  cellulaire  de  la  cavité  tympanique  donne 
lieu  à des  accidents  fébriles  très  complexes,  et  il  est 
impossible  de  distinguer,  avec  quelque  précision , les 
symptômes  ipii  appartiennent  à lu  cuisse  cllc-mcme 
d’avec  ceux  qui  peuvent  dépendre  d’une  lésion  des  cavités 
labyrinthiques.  Si  je  cherchais  à éiablir  des  distinctions 
subtiles  entre  ces  différentes  lésions,  et  à décrire  les 
phénomènes  qui  leur  sont  propres,  je  mériterais  ipjc  l’on 
m'adressât  le  reproche  (|ue  je  fais  à tous  les  auteurs  qui 
remplacent  l’étude  des  faits  par  des  inventions  théoriques 
et  symptomatiques  (i). 

Il  n'y  a dans  le  labyrinthe  qu’une  seule  maladie  in- 
contestable, c'est  celle  des  expansions  nerveuses  qui 
remplissent  les  divisions  de  cette  cavité.  Or,  les  nerfs 
acoustiques  sont  évidemment  le  siège  d’une  lésion  en 
vertu  de  laquelle  ces  organes  subissent  une  modification 
de  leur  activité  vitale,  et  cet  état  constitue  ce  qu’on  nomme 
surdité  nerveuse.  L’ouïe  présente  des  changements  con- 
sidérables, elle  est  affaiblie  sans  qu’il  soit  possible  de 
constaler  aucune  altération  matérielle  dans  toute  l'éten- 
due de  l’appareil  auditif. 


(1)  Cette  condamnation,  à priori,  de  toute  tcniative  faite  dans  le  but 
d’teiairer  cea  points  obscurs,  me  parait  aussi  peu  philosophique  que 
possible.  Pourquoi  ne  parviendrait-on  pas  à reconnaître  quelques  signes 
propres  i indiquer  le  moment  précis  où  la  phlegmasic  envahit  le  laby- 
rinthe? Pourquoi  renoncer  à des  recherches  cliniques  qui  peuvent  con- 
duire à des  découvertes  utiles  ? Espérons  que  la  science  sortira  des 
étroites  limites  où  M.  kramer  veut  renfermer,  et  travaillons  à acquérir 
de  noiivrlles  connaissances  sur  ce  point  capital.  1>,  M. 

23 


Digilaqai  t>y  Google 


354 


MALADIES  DE  l'oREILLE  INTERNE. 


Trop  souvent  on  a donné  le  nom  de  surdité  nerveuse 
à une  altération  de  l'ouïe  dont  le  diagnostic  était  enve- 
loppé d’obscurité,  et  cette  désignation  , commode  pour 
masquer  le  défaut  de  connaissances  exactes  du  médecin 
ou  l'insuffisance  de  ses  moyeus  d'exploration,  a jeté  un 
grand  discrédit  sur  cette  espèce  de  maladie.  Il  en  est  ré- 
sulté un  inconvénient  fâcheux.  Après  avoir  abusé  de  la 
surdité  nerveuse,  on  est  tombé  dans  l'excès  contraire,  et 
beaucoup  de  praticiens  vont  presque  jusqu'à  révoquer  en 
doute  cette  es|>èce  paihologiipie.  Ceux  qui  pensent  ainsi 
sont  dans  une  grande  erreur.  Pour  avoir  le  droit  de  pro- 
fesser une  opinion  motivée  sur  ce  point,  il  faut  éire  dans 
1 babitude  d’explorer  l’oreille,  ét  surtout  de  pratiquer  le 
cathétérisme  de  la  Ironipe  d’Eustuchi.  Lorsque  l’on  aura 
constaté  l’absence  de  tout  changement  matériel  dans  le 
méat  externe  et  dans  l'oreille  moyenne,  on  pourra,  sans 
crainte  de  se  tromper,  diagnostiquer  une  surdité  ner- 
veuse. Il  est  évident  que  les  médecins  anglais  comme 
Curlis,  Stevenson,  Wright,  liuchanan,  Saunders  et  Swan, 
ne  peuvent  être  crus  sur  parole  quand  ils  affirment  ijue 
telle  surdité  est  de  nature  nervfui.se,  puisque  ces  auteurs 
n’ont  pus  I liabitude  d’explorer  la  cavité  tympaniqiie.  On 
peut  en  dire  autant  de  Lenlin,  de  lieck , de  Vering,  de 
Jos.  Frank  et  même  de  Saissy.  r.es  deux  médecins  aoris- 
tes français,  liard  et  Deleau,  sont  les  seuls  qui  fassent 
une  lioiiorahle  exception  à celle  loi  de  uon-compéleiice; 
leur  habileté  dans  l'emploi  de  calliétérisme  des  trompes 
donne  à leur  jugement  en  pareil  cas  une  tout  autre  im- 
portance. 

Les  maladies  du  nerf  acoustitpie  se  présentent  sous 
deux  formes  essentiellement  distinctes  : 

i“  Dans  le  premier  cas,  il  y a exaltation  de  la  sensibi- 
lité, c’est  la  surdité  nerveuse  avec  éréthisme. 

2“  Dans  le  second  cas  , il  y a diminution  de  la  sensibi- 
lité, et  c’est  la  surdité  nerveuse  torpide. 


Digitized  by  Google 


SURDITÉ  NERVEUSE. 


355 


Les  bourdonnements  d’oreilles  forment  le  véritable 
caractère  différentiel  de  ces  deux  espèces  de  surdité;  la 
première  espèce  est  toujours  accompa0née  de  ces  bruits 
singuliers,  la  seconde  n’en  présente  jamais  (t). 

1.  Surdité  nerveuMe  avec  érélhime. 

Habituellement,  les  personnes  affectées  de  cette  formé 
de  surdité  remarquent  un  affaiblissement  progressif  de 
l'ouïe,  sans  que  l’oreille  ait  été  le  siège  d’aucune  sensa- 
tion douloureuse.  Fresque  toujours  le  mal  n’affecte  qu’un 
des  organes  à la  fois,  et  je  puis  dire  que  je  n’ai  jamais  vu 
le  contraire.  Ceux  qui  sont  atteints  de  cette  maladie  ne 
commencent  à s'en  apercevoir  que  dans  les  circonstances 
où  il  est  nécessaire  d'avoir  l’ouïe  très  fine;  aussi  regar- 
dent-ils leur  surdité  comme  un  accident  passager,  car  ils 
n’éprouvent  aucune  gène  dans  les  conditions  ordinaires 
de  la  vie.  Ils  oublient  volontiers  qu'ils  ont  mal  entendu, 
et  croient  que  cette  surdité  , dont  ils  ont  eu  à se  plaindre 
une  fois  par  hasard,  a disparu  spontanément;  mais,  plus 
tard,  le  malade  ou  les  personnes  qui  l’entourent  s'aper- 
çoivent que  l'ouïe  devient  faible , et  cela  au  milieu  des 
relatious  ordinaires  de  la  vie,  dans  des  conditions  où  la 
surdité  devient  évidente. 

(1)  Depuis  la  publication  de  son  lirre , M.'  Kramer  a singulièrement 
modifié  cette  dirision  fondamentale.  Il  dit  en  eflet,  dans  un  Mémoire 
inséré  dans  scs  Beitraeye  (Additions),  que  les  bourdonnements  d’o- 
reilles peuvent  accompagner  toutes  les  maladies  de  cet  organe,  sans  que 
l’on  puisse  indiquer  les  conditions  matérielles  de  ce  phénomène.  I.a 
présence  et  l’absence  de  ces  bruits  sont  tout  k fait  inexplicables , aussi 
bien  dans  les  alTcclions  franchcmeiit  inflammatoires  de  l’oreille  que  dans 
la  surdité  nerveuse  proprement  dite.  Cette  considération  l’a  engagé  à 
supprimer  la  distinction  qu’il  avait  basée  sur  ce  phénomène,  et  il  n’ad- 
met plus  qu’une  seule  espèce  de  surdité  nerveuse.  Comme  il  ne  m’est 
pas  possible  d'opérer  ce  changement  radical  dans  le  fond  et  dans  la 
forme  du  troisième  chapitre  de  cet  ouvrage,  je  le  laisse  tel  qu’il  a été 
imprimé  par  l’auteur,  me  réservant  d'y  introduire  quelques  modifica- 
tions partielles  suOisantes  pour  faire  apprécier  les  idées  nouvelles  de 
M.  Kramer.  P.  3i. 
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Celle  au(;mentation  de  la  maladie  n'est  jamais  bien 
prom|)te;  on  la  constate,  mm  pas  an  bout  de  quelques 
mois,  maisbien  plus  tôt,  après  l’intervalle  d’une  année;  et 
presque  toujours  alors  les  deux  oreilles  se  trouvent afïec- 
tces  de  la  meme  manière.  Tant  que  run  de  ces  organes 
était  sain , cela  sulRsait  potir  masquer  la  maladie  de  l’au- 
tre, mais  la  chose  devient  évidente  quand  ce  progrès  s’est 
efFecltié. 

Les  bourdonnements  se  montrent  quelquefois  dès  le 
début  de  la  surdité  nerveuse;  dans  d’autres  cas,  ils  se  déve- 
loppent plus  lard  , et  l’on  remarque  qu’ils  sont  toujours 
plus  violents  dans  l'oreille  primitivement  affectée.  Le 
malade  cotupare  ces  bruits  d'abord  à un  murmure  sourd, 
semblable  à celui  des  vaguesd'une  mer  lointaine,  puis  au 
bruissement  qu'occasionne  la  pluie  en  tombant  sur  le 
feuillage;  dans  certains  cas  , ils  les.^emblent  aux  bour- 
donnements des  insectes,  puis  au  tintement  des  cloches; 
enfin  quand  le  mal  s’aggrave  , ces  bruits  se  transforment 
en  sons  clairs , chantants , les  uns  ressemblent  aux  ga- 
zouillements des  oiseaux,  les  autres  aux  sifflements  du 
vent  d’orage, aux  bouillonnements  aigus  de  la  vapeur  qui 
s’échappe  d’une  théière  dont  l’eau  est  en  ébullition.  Tout 
cela  est  bon  à noter,  car  ces  divers  degrés  peuvent  ser- 
vir à ap|irécier  la  gravité  de  la  maladie. 

lîeaucoHj»  de  [lersonnes  ont  de  la  peine  à se  rendre 
conijitede  cespiiéiiomènes.  Les  unes  croient  que  le  bruit 
a son  siège,  non  pas  dans  les  oreilles,  mais  bien  dans  la 
cavité  du  crâne,  les  autres  ne  savent  pas  dans  quelle 
oreille  il  existe.  Quoi  qn’il  en  soit,  les  bourdonnements 
subissent  l’influenco  directe  d’un  grand  nombre  de  causes 
extérieures  ou  intérieures.  Ainsi  tout  travail  de  tète  , toute 
contention  tl'esprit,  tout  épuisement  moral  on  pbysi- 
(pie,  augmente  ces  bruits;  il  en  est  de  mémo  du  temps 
orageux,  d un  Iroid  vif  et  piquant , d’une  accélération 
notable  <l.ins  le  mouvement  circniatoin?.  'l'oiijours  au 
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contraire  on  les  voit  diminuer  d'une  manière  sensible 
sous  l'influence  du  repos,  de  la  gaieté,  des  conditions  qui 
assurent  le  calme  de  l'esprit  et  la  satisfaction  morale. 

Pour  que  ces  bruits  soient  effacés  par  ceux  du  dehors, 
il  faut  qu'ils  soient  faibles,  car  aussitôt  qu'ils  ont  pris  un 
certain  degré  d'intensité,  cette  condition  extérieure  n’a- 
git plus  sur  eux.  Quand  ils  n’ont  pas  beaucoup  de  force, 
ils  se  font  remarquer  plus  particulièrement  dans  le  calme 
de  la  solitude. 

En  général  la  surdité  donne  lieu  aux  mêmes  observa- 
tions que  les  bourdonnements.  Elle  est  toujours  plus  forte 
quand  le  temps  est  sombre,  orageux  et  froid,  quand  le 
malade  est  en  proie  à des  idées  tristes,  qu’il  passe  les 
nuits  sans  dormir,  qu’il  s’affaiblit  par  suite  de  pertes 
quelconques,  et  qu’il  vit  dans  un  repos  absolu.  L’altéra- 
tion de  l'ouïe  diminue  dans  toutes  les  conditions  opposées, 
et  cette  diminution,  bien  quelle  soit  de  peu  de  durée  , 
est  souvent  assez  considérable  pour  donner  aux  malades 
'une  trompeuse  sécurité.  Ils  négligent  la  maladie,  ils 
comptent  sur  une  guérison  spontanée,  ou  bien  ils  p>erdcnt 
un  temps  précieux  et  réclament  beaucoup  trop  tard  un 
traitement  qu’ils  ne  suivent  qu’avec  peu  de  zèle. 

, Quelles  que  soient  les  variations  que  présentent  les 
bruits  et  la  surdité,  cette  dernière  augmente  toujours 
plus  ou  moins  promptement,  et  le  malade  ne  peut  plus 
substituera  louïe  qui  manque,  un  degré  d’atiention  ca- 
pable d’en  diminuer  les  inconvénients.  En  dépit  de  tous 
les  auxiliaires , il  est  forcé  de  reconnaître  que  le  sens  fai- 
blit et  que  la  surdité  ne  peut  plus  être  considérée  comme 
un  résultat  de  distractions  ou  de  l’inattention.  Peu  à peu 
cette  infirmité  devient  gênante,  non  seulement  pour  celui 
qui  en  est  affecté,  mais  encore  pour  tout  son  entourage, 
et  cette  maladie  acquiert  une  grande  imjiortauce  quanil 
le  malade  occupe  certaines  positions  .•-ocialcs  dans  les- 
quelles une  bonne  oreille  cstindis^æiisable.  Ainsi  les  avo- 
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cals,  les  juges,  les  jurisconsultes,  les  professeurs , les 
militaires  se  voient  dans  la  fâcheuse  nécessité  de  renon- 
cer à leur  carrière.  La  ' vie  domestique  elle-même  perd 
une  grande  partie  de  son  charme,  toute  conversation 
confidentielle  devient  impossible  quand  il  y a nécessité 
de  parler  haut,  de  placer  la  bouche  près  d’une  oreille 
paresseuse,  et  les  expressions  cordiales  ou  affectueuses 
trouvent  difficilement  place  dans  une  phrase  qu'il  faut 
crier  avec  force. 

Ces  tristes  conséquences  de  la  surdité  en  entraînent 
d’autres  qui  ne  sont  pas  moins  déplorables.  Le  malade 
qui  .se  trouve  ainsi  i.solé , même  au  milieu  do  sa  famille  et 
dans  le  cercle  de  ses  meilleurs  amis,  devient  triste,  dé- 
fiant, et  les  bruits  tlont  il  est  sans  cesse  tourmenté  dans 
sa  solitude,  contribuent  eticore  à augmenter  son  mal- 
heur. Les  bourdonnements  prennent  souvent  une  inten- 
sité désespérante,  ils  poursuivent  le  malade  dans  toutes 
les  actions  de  sa  vie,  l’accompagnent  au  lit,  retardent 
son  sommeil , l’interromfænt  et  reviennent  avec  une  nou- 
velle fijrCe  dès  l’instant  tpi’il  se  réveille;  ils  occasionnent 
tmc  pesanteur  de  tête  qui  devient  très  fatigante, ils  don- 
nent lieu  à des  étounlissements,  des  vertiges,  et  s’oppo- 
sent au  libre  développement  de  la  pensée. 

Presque  toujours  cet  état  nerveux  s’accompagne  d’une 
diminution  notable  de  la  sécrétion  cérumineuse,  il  y a 
souvent  dans  les  méats  des  démangeaisons  très  fatigantes, 
et  la  peau  de  ce  conduit  se  dessèche,  se  gerce  et  devient 
le  siège  d'une  desquamatit)n  habituelle.  11  arrive  deux 
choses  fort  oppo.sécs;  ou  bien  l'intérieur  du  méat  perd  sa 
sensibilité  tactile,  ou  bien  cette  sensibilité  s’exalte  à un 
point  extrême.  Le  premier  cas,  qui  est  le  plus  fréquent, 
fait  croire  au  malade  que  son  oreille  est  paralysée,  ou 
i|u’elle  est  revêtue  d’une  feuille  de  parchemin  , et  quel- 
quefois cet  état  singulier  de  la  peau  du  méat  s’étend  à 
tout  le  pavillon  et  même  aux  parties  voisines. 
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Si  l’on  ne  parvient  pas  A s’opposer  aux  progrès  de  la 
maladie  quand  elle  est  arrivée  à ce  degré,  la  sensibilité 
des  neifs  acoustiques  diminue  de  plus  eh  plus,  et  la  sur- 
dité finit  par  être  complète.  Alors  le  malade  ne  peut  plus 
saisir  la  voix,  même  quand  elle  est  forte  et  qu’on  lui  parle 
à l’oreille,  et  bientôt  au  milieu  du  monde,  il  se  trouve 
dans  une  solitude  absolue.  Très  souveÀ  le  sens  de  l'odo- 

4. 

rat  et  celui  de  la  vue  s'affaiblissent  en  même  temps  , et  je 
n’ai  jamais  eu  l’occasion  de  rencontrer  un  seul  individu 
chez  lequel  les  autres  sens  aient  acquis  un  surcroît  d’ac- 
tivité vitale,  sorte  de  compensation  théorique  dont  tout 
le  monde  parle  sans  en  donner  la  preuve.  Le  malade 
n’éprouve  de  consolation  au  milieu  de  ses  peines  que  par 
la  diminution  des  bruits;  ceux-ci  s'apaisent  graduelle- 
ment, et  cessent  enfin  lorsque  la  surdité  est  totale.  Le 
nerf  acoustique,  à mesure  (|u'il  devient  inhabile  à saisir 
les  sons  extérieurs,  perd  en  même  temps  la  faculté  de 
percevoir  les  bruits  intérieurs,  et  le  patient  n’est  plus 
tourmenté  parce  tapage  qui  fatiguait  son  cerveau. 

Il  est  à remarquer  que  les  malades  affectés  de  surdité 
nerveuse  ne  peuvent  supporter  les  grands  bruits  exté- 
rieurs, et  surtout  celui  que  font  en  parlant  certains  indi- 
vidus à la  voix  claire  et  perçante.  La  conversation  devient 
pour  eux  impossible  avec  ceux  qui  parlent  ainsi,  l’oreille 
malade  devient  douloureuse  ; tandis  que  les  personnes  qui 
ont  la  voix  grave,  vibrante,  sonore,  pleine,  avec  une  sorte 
de  résonance  métallique,  leur  causent  une  impression 
agréable.  L’oreille  malade  saisit  avec  facilité  la  parole  qui 
est  lente  et  bien  accentuée,  et  le  pauvre  sourd  se  réjouit 
de  rencontrer  une  voix  qu’il  entend  aussi  bien. 

Dans  bien  des  cas,  l’habitude  de  converser  avec  les 
mêmes  personnes , l’étude  de  la  physionomie,  celle  du 
mouvement  des  lèvres,  donnent  au  malade  une  singu- 
lière aptitude  à saisir  les  paroles,  et  l’on  peut  croire,  sur- 
tout dans  le  téte-à-tétc  , que  la  surdité  est  beaucoup 
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uluins  forte  qu’on  ne  ie  pensait.  C’est  encore  là  une  des 
causes  qui  entraînent  le  retard  que  l'on  met  à se  faire  soi- 
gner, et  qui  rendent  ces  sortes  d'affections  trop  souvent 
incurables.  Toutes  les  fois  que  le  malade,  placé  dans  un 
cercle  nombreux,  ne  distingue  plus  les  paroles  des  divers 
interlocuteurs , quand  la  conversation  générale  ne  forme 
plus  pour  lui  qu'un  nmrinure  confus  et  inintelligible, 
alors  il  est  temps,  et  plus  que  temps,  de  se  soumettre  à 
un  traitement  convenable,  et  peut-être  pourra-t-on  en 
retirer  (juclqucs  résultats  utiles. 

Quand  une  personne  affectée  de  surdité  nerveuse  se 
trouve  dans  une  voiture  qui  roule  sur  le  pave,  lorsque 
dans  une  chambre , elle  appuie  la  tête  contre  le  mon- 
tant d’une  fenêtre  au  moment  où  les  voitures  qui  pas- 
sent dans  la  rue  font  trembler  la  maison,  lorsque  l'on 
sonne  les  cloches  du  voisinage,  lorsque  l'on  bat  le  tam- 
bour, ces  bruits  sourds  et  réguliers  produisent  une  telle 
excitation  sur  les  nerfs  acoustiques,  que  le  malade  entend 
alors  la  voix, pendant  leur  durée,mieux  que  les  individus 
dont  l’oreille  est  tout  à fait  saine.  Ces  derniers , en  effet , 
sont  assourdis  par  ce  tapage.  Ce  phénomène  singulier 
que  les  malades  regardent  comme  une  amélioration,  ne 
dure  pas  plus  longtemps  que  la  cause  qui  le  produit.  Les 
sous  aigus,  éclatants,  comme  les  trom|)ettes  , les  tim- 
balles  , produisent  toujours  un  effet  opposé  et  nuisent 
constamment  à l’oreille  affectée  de  cette  sorte  d'affaiblis- 
sement de  l'ouïe 

Il  arrive  quelquefois  que  la  maladie  s’arrête  d'elle- 
mémeà  un  certain  degré  qu’elle  ne  franchit  plus,  et  cela 
sans  (|ue  l'on  puisse  .savoir  à quelle  circonstance  on  doit 
attribuer  cette  chance  favorable.  Les  faits  de  ce  genre 
sont  rares,  isolés,  et  l'on  ne  peut  jamais  s'en  autoriser 
pour  omettre,  ou  pour  retarder  un  traitement  si  néces- 
saire. 
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3.  Surdité  ntrveuM  torpid»  ou  avec  paralyrxo. 

Cette  maladie  ne  diffère  de  la  précédente  qu’en  ce  que 
les  bourdonnements  sont  nuis.  Ainsi  les  mêmes  causes 
produisent  des  phénomènes  semblables  , seulement  la 
sensibilité  des  nerfs  acoutisques  n’éprouve  pas  cette  sur- 
excitation qui  produit  les  bruits  dont  il  a été  question. 

La  surdité  s’accroît  de  plus  en  plus  jusqu’à  ce  que 
le  malade  cesse  enfin  d’entendre  la  voix  de  ceux  qui  lui 
parlent.  Les  méats  sont  dépourvus  de  cérumen , et  ce 
conduit  reste  tout  à fait  sec.  Rien  n’est  plus  rare  que  la 
présence  de  cette  matière  grasse  dans  une  oreille  ainsi 
paralysée.  Le  plus  souvent  la  peau  du  pavillon  perd  une 
grande  partie  de  sa  sensibilité  tactile,  comme  je  l’ai  déjà 
indi(|ué  dans  la  surdité  nerveuse  avec  éréthisme.  J’ai  tou- 
jours trouvé,  dans  les  deux  formes  de  maladie,  la  mein- 
biane  du  tympan  blanche  comme  du  papier,  et  plus  ou 
moins  opaque.  Cela  tient  peut-être  à ce  que  les  mouve- 
ments moléculaires  ([uis'opèrent  au  sein  des  tissus  vivants 
se  ralentissent  et  cessent  même  tout  à fait  dans  les  orga- 
nes privés  de  leur  activité  vitale  (i).  Mais  l'abus  fait  par  les 
malades  de  certaines  applications  irritantes,  de  liqtiides 
spiritueux,  me  parait  une  cause  bien  plus  directe  de  l'u- 

(1)  Ce  paragraphe  (royei  aussi  page  3S8'  contient  la  seule  mention  que 
M.  Kramer  ait  laite,  dans  son  livre,  des  lésions  des  néris  accessoires  de 
l’oreille.  Cette  insensibilité  de  la  peau  du  méat  externe  et  du  pavillon  pro- 
vient, sans  nul  doute,  de  l’afTeclion  du  nerf  facial,  ou  portion  dure  de  la 
septième  paire.  J'ai  été  surpris.  Je  l'avoue,  d'une  semblable  omission.  J’ai 
rencontré  un  grand  nombre  de  paralysies  de  la  face  dont  le  point  de  dé- 
part était  une  maladie  de  l’oreille  moyenne  ou  interne,  et  je  me  réserve 
de  décrire  la  connexion  intime  qui  existe  entre  celte  perte  de  la  sensi- 
bilité ou  de  motilité  , et  les  formes  chroniques  de  l’inflammation  de  la 
caisse.  C’est  un  sujet  d’études  nouvelles  très  capables  de  jeter  quelque 
lumière  sur  les  fouctions  de  certaines  parties  contenues  dans  la  cavité 
de  l’oreille  moyenne.  P.  M. 
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pacité  de  la  cloison  tynipanique,  et  ces  causes  rnatériellcs 
doivent  avoir  une  grande  efficacité  pour  produire  ce  ré- 
sultat fâcheux. 

En  général , le  conduit  auditif  externe  et  la  trompe 
d’Etistachi  sont  dans  l’clat  normal.  Lorsqu'il  existe  quel- 
ques cntn|ilications  de  ce  côté , on  peut  les  enlever , les 
détruire  comjiléteineiit,  sans  qu’il  en  résulte  aucune  amé- 
lioration pour  l’oreille  malade.  Ainsi  on  débarrasse  le 
méat  externe  de  concrétions  cérumineuses,  on  enlève  de 
la  trompe  des  mucosités  qui  s’y  sont  accumulées,  on  peut 
meme  remédier  entièrement  à un  rétrécissement  de  ce 
canal  membraneux , sans  que  le  malade  entende  mieux  ; 
et  dans  le  cas  oii  l’ouïe  s’éclaircit  un  peu,  ce  n’est  jamais 
aussi  marqué  que  quand  les  obstacles  matériels  sont  la 
seule  cause  de  la  surdité. 

Bien  que,  dans  la  première  partie  de  ce  chapitre,  j’aie 
aftribué  aux  bourdonnements  une  importance  extrême 
comme  moyen  de  diagnostic  pour  la  surdité  nerveuse,  je 
ne  prétends  pas  cependant  que  la  présence  de  ce  sym- 
ptôme forme  le  seul  caractère  de  cette  maladie.  On  a vu, 
dans  les  chapitres  précédents  , que  les  bruits  dans  les 
oreilles  se  rencontraient  dans  plusieurs  affections  bien 
distinctes,  et  l’on  a même  cherché  â tirer  parti  de  la  di- 
versité de  ces  bruits  pour  arriver,  par  là,  au  diagnostic  de 
certaines  maladies  de  l’organe  auditif.  Jusqu’ici  cette  ten- 
tntive  n’a  pas  réussi , et  je  crois  que  l'étude  de  ce  phéno- 
mïme  singulier  conduit  directement  à une  conclusion  bien 
différente.  On  arrive  h penser  que  les  bourdonnements 
ne  peuvent  pas  être  considérés  comme  une  maladie  sjié- 
ciale,  mais  qu’ils  se  rattacbent  d'une  manière  quelconque 
.1  certains  états  pathologiques  de  l’appareil  auditif,  sans 
cependant  que  cela  s’observe  d’une  manière  régulière  et 
constante. 

Beaucoup  d’auteurs , parmi  lesquels  je  citerai  surtout 
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.Swan(i),  Sannders  etCiirtis,  ont  cru  que  la  présence 
seule  tics  boiirdonncinents  suffisait  pour  regarder  la  sur- 
dité comme  nerveuse  , et  cette  manière  de  penser,  ac- 
ceptée par  beaucoup  de  praticiens  , sur  la  seule  reconi 
mandation  de  l’autorité  île  ces  médecins  aoristes  , a pro- 
duit les  plus  fâcheuses  conséquences.  11  n’y  a pas  moins 
d’inconvénients  à considérer  les  bruits  acoustiques 
comme  le  résultat  habituel  d’une  congestion  sanguine, 
vers  la  tète  et  plus  pariicidièrement  vers  lés  oreilles.  Les 
traitements  basés  sur  ces  vues  théorirpies  absolues  sont 
presipte  toujours  préjudiciables  aux  malades.  La  conges- 
tion sanguine  est  rare  et  on  ne  l’observe  que  quand  il  y a 
un  mouvement  fébrile  très  [trononcé.  “ 

Les  bourdonnements  Sé  rencontrent  dans  des  cas  de 
simple  embarras  cérnmineux  du  méat  externe,  ou  d’en- 
gouement muqueux  de  la  trompe  d'Kustachi;  ils  se  déve- 
loppent sous  l'influence  de  ces  causes , disparaissent 
quand  l’obstacle  est  levé,  nu  bien  ils  manquent  tout  à fait. 
Souvent  alors  ils  dépendent  d’une  complication  nerveuse, 
et  pour  tout  observateur  attentif,  il  sera  clair  que  ces 
bruits  ne  sont  pas  le  résultat  d’un  afflux  sanguin  vers  l’o- 
reille, de  varices  ou  de  dilatations  artérielles  dans  le  sys- 
tème vasculaire  de  l’appareil  auditif. 

Dans  la  surdité  nerveuse  avec  excès  d’irritabilité^  la 
cause  prochaine  des  bourdonnements  se  rencontre  dans 
cette  disposition  même  du  iiei  f acoustique.  Or,  les  mou- 
vements circulatoires  qui  se  passent  aujirès  des  diffé- 
rentes branches  constituant  l’ajiparcil  nerveux  de  l’o- 
reille interne,  sont  facilement  |)erçus  par  ces  organes 
dont  la  sensibilité  est  exaltée,  et  cela  ,se  remarque  plus 
particulièrement  pendant  les  accès  de  fièvre,  en  raison 
de  l’afflux  sanguin  qui  .se  fait  vers  ces  parties  délicates. 
On  comprend  très  bien  comment  un  exercice  violent  qui 

(1)  A Ireaiùf  Qn  ditKUei  and  injurift  oftht  ntrvu.  2*  édit.  1834. 
p.  267  et  seq, 
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accélère  le  mouvement  circulatoire,  détermine  une  aug- 
mentation considérable  de  ces  bruits,  absolument  comme 
cela  arrive  sous  l’influence  des  passions  tristes  qui  réagis- 
sent sur  le  système  nerveux  cérébral. 

I^e  diagnostic  de  cette  maladie  ne  peut  être  établi  avec 
quelque  certitude  que  d’après  un  examen  attentif  de  l’o- 
reille. On  trouve  le  méat  externe  libre,  sain  , et  le  plus 
souvent  entièrement  dépourvu  de  cérumen,  et  dans  le 
cas  on  cette  matière  s’y  trouve  accumulée,  la  présence  ou 
l'absence  de  ce  corps  étranger  n’ont  aucune  influence  no- 
table sur  l’ouïe.  On  trouve  également  la  trompe  d'Eus- 
taebi  dans  l’état  normal-,  la  caisse  est  libre,  le  malade 
|)eut  y pousser  de  l’air  avec  facilité;  et  si  l’on  pratique  le 
cathétérisme,  on  reconnaît  que  la  cavité  de  l'oreille 
moyenne  est  exempte  de  toute  lésion  appréciable.  On  ne 
doit  pas  se  contenter  des  renseignements  que  le  malade 
fournit  sur  ce  point,  il  importe  de  passer  une  sondeet  de 
s'assurer  d’une  manière  précise  des  phénomènes  que  je 
viens  de  décrire.  En  appliquant  l’oreille  sur  celle  du  ma- 
lade, on  sent  l’air  arriver  dans  la  caisse  et  bruise  contre 
la  membrane  du  tympan,  il  remplit  la  cavité  de  l’oreille 
moyenne  et  l’on  dirait  que  ce  fluide  passe  de  là  dans  l’o- 
reille de  l’opérateur. 

Presque  toujours,  à la  suite  de  cette  opération  , le  ma- 
lade remanjue,  et  c’est  la  un  signe  certain  de  l’existence 
d’une  surdité  nerveuse  , que  les  bourdonnements  aug- 
mentent d’une  manière  notable  et  que  l’ouïe  devient  plus 
mauvaise;  ces  deux  phénomènes  ne  durent  ordinaire- 
ment (jue  quelques  heures , ainsi  que  le  sentiment  de  ver- 
tige qui  les  accompagne.  Ces  suites  du  cathétérisme  sont 
d’autant  plus  murquees  que  la  douche  d’air  a été  plus 
violetite  et  (|ue  l'excitabilitc  du  nerf  acoustique  est  j)lus 
considérable. 

Lorsque  la  surdité  nerveuse  avec  érétiiismc  se  trouve 
comjiliquée  d'eiigoiicmeiit  muqueux  et  même  de  rétré- 
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cisseDient  de  la  trôiiipe  d'Eustaclii,  l'action  nuisible  de  la 
' douche  d'air  ne  se  fait  sentir  que  quand  elle  a fait  dispa- 
raître ces  deux  lésions  accessoires.  Il  en  est  résulté  d'a- 
bord une  certaine  diminution  de  la  surdité  et  des  bour- 
donnements, mais  cette  amélioration  s’arrête  là,  et  l’effet  - 
secondaire  ne  tarde  pas  à détruire  les  espérances  que  l’on 
s’était,  hâté  de  concevoir.  Aussitôt  que  l'injection  d’air 
dans  la  caisse  ne  donne  plus  lieu  à un  bruit  de  gargouil- 
lement, et  que  ce  fluide  arrive  sur  la  cloison  tympanique 
sans  mélange  de  ces  bruits  causés  par  l’agitation  des  ma- 
tières muqueuses , la  maladie  principale  reparaît  avec  ses 
premiers  symptômes , et  elle  s’accroît  à mesure  que  l’on 
persévère  dans  l’usage  des  moyens  qui  avaient  d’abord 
paru  réussir. 

Les  effets  de  l’air  comprimé  sur  l'oreille  sont  d'autant 
plus  considérables  que  celle-ci  est  affectée  d'une  lésion 
nerveu.se  plus  aiguë,  ils  le  sont  d’autant  moins  (pi 'elle  se 
rapproche  davantage  de  la  forme  torpide  un  paralytique; 
et  cependant  ils  peuvent  encore  avoir  une  action  très  fâ- 
cheuse sur  cette  dernière  si  l’on  donne  beaucoup  de  force 
au  jet  de  fluide  lancé  par  la  pompe  foulante. 

On  pourrait  encore  regarder  comme  un  signe  diagnos- 
tique de  la  surdité  nerveuse,  la  facilité  avec  laquelle  les 
malades  entendent  la  voix  nu  milieu  des  bruits  les  plus 
étourdissants;  mais  ce  pliénoinène,  dont  j’ai  déjà  parlé, 
n'est  pas  assez  constant  pour  (pi’on  doive  y attacher  une 
grande  importance.  C’est  un  accident  singulier  , inexpli- 
cable et  dont  on  ne  peut  faire  un  caractère  vraiment  spé- 
cifique. 

Swan  (i)  et  quelques  autres  auteurs  (a)  sont  d’avis  que 
l’on  ne  doit  regarder  comme  une  surdité  nerveuse  que 
celle  dans  lu(|uelle  le  malade  est  absolument  privé  de  la 
faculté  d’entendre^ Us  refusent  cette  dénoniination  aux 

(1)  A treat.  on  diieatei  and  inj.  oflhe  nerv.  p.  267. 

(2)  llfcl.er'$  Annalen  1834.  Maerz  Heft  p.  337-354. 
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maladies  dans  lGS(|uelles  il  y a encore  perception  de  sons 
au  travers  des  os  temporaux,  ou  quaiul  le  sens  s’exerce" 
par  l’entremise  des  curjis  conducteurs  solides  appliqués 
contre  l'oreille.  Suivant  eux,  il  faut  que  la  paralysie  des 
nerfs  acoustiques  soit  complète , mais  cette  manière  de 
voir  est  tout  à fait  erronée.  Il  doit  y avoir,  dans  cette  es- 
pèce pathologique,  des  degrés  d il férents , comme  dans 
toutes  les  autres  maladies,  et  cette  abolition  de  la  sensi- 
bilité acnutisqiie  est  une  chose  beureusement  fort  rare. 
Toutes  les  nuances  d’altération  de  la  sensibilité  de  l'o- 
reille, depuis  lu  santé  parfaite  jusqu’à  la  paralysie  com- 
plète , doivent  être  considérées  comme  des  degrés  de  lu 
surdité  nerveuse,  dès  que  l’on  a constaté  tpi’il  n’existe  dans 
l’upitareil  auditif  aucune  lésion  capable  de  rendre  compte 
de  cet  afraiblissemeiit  de  lu  sensibilité. 

8iir  les  3000  malades  <|ui  figurent  dans  mon  tableau 
(page  66)  il  y en  a 1074  qui  iii’oni  offert  des  affections  du 
nerf  auditif,  et  cela  n’a  rien  de  surprenant  si  l’on  a égard 
à l’extrême  activité  vitale  de  l'appareil  acoustique.  Ce 
setis  fonctionne  dès  le  moment  de  la  naissance,  il  per- 
siste jusqu’à  l'iustant  de  la  mort  et  cesse  à peine  pendant 
le  sommeil.  L’oreille  n’est  pas  protégée  comme  l'œil, 
contre  les  impressions  trop  violentes  qui  viennent  du 
dehors,  et  cela  explique  lu  fréquence  de  ses  altérations 
nerveuses. 

Cette  espèce  de  surdité  a toujours  une  durée  considé- 
rable , son  développement  n’est  jamais  rapide,  et  sa  mar- 
che, qui  est  d'abord  lente  et  obscure  jusqu’au  moment  où 
le  malade  commence  à remarquer  son  infirmité  de  ce 
c6té,  s’accroît  ensuite  de  mois  en  mois,  d'année  en 
année,  et  reste  ipielipiefois  à l’étal  stationnaire,  mais  cela 
est  rare.  Il  faut  pour  cela  que  le  patient  se  trouve  dans 
des  circonstances  très  favorables,  mais  comme  on  observe 
souvent  la  condition  contraire,  le  mal  s’aggrave  et  con- 
stitue uue  privation  énorme.  Les  efforts  de  la  nature  se 


Digitized  by  Google 


SURDITÉ  NERVF.URE  TORPIDE, 


367 


ipanifestent  rarement  dans  ces  circonstances , et  l'on  ne 
, • doit  pas  comjiter  sur  leur  intervention.  D'ailleurs  la  ma- 
ladie tend  à se  perpétuer  en  raison  du  retard  que  mettent 
les  malades  à demander  les  secours  delà  médecine.  Voici 
une  indication  on  chiflres  de  l'époque  à laquelle  j'ai  élé 
consulté  par  les  personnes  atteintes  de  surdité  nerveuse. 
Due  seule  s'est  adressée  à moi  dans  la  première  semaine 
de  la  maladie, celle-ci  dépendait  d’une  chute  sur  la  tête; 
5 individus  étaient  alïcctés  depuis  un  mois,  •x'i  depuis 
moins  d'un  an.  Il  yen  avait  998  qui  étaient  malades  depuis 
plus  d'une  année,  et  parmi  ces  derniers,  a53  étaient  sourds 
depuis  plus  de  dix  ans,  et  94  depuis  plus  de  vingt  ans. 

I*armi  les  causes  de  la  surdité  nerveuse , on  doit  noter 
en  première  ligne  l'hérédité.  J'ai  trouvé  que  chez  plus 
d'un  tiers  des  malades  affectés  de  cette  lésion  de  l'oreille, 
il  y avait  des  accidents  semhlahles  dans  la  famille.  Cela 
explique  comment  des  hommes,  très  robustes  d'ailleurs, 
sont  atteints  de  cette  espèce  de  surdité.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  la  débilité  du  système  nerveux 
est  une  cause  prédisposante  très  efficace,  et  chez  les  iiuli- 
vidus  doués  de  ce  genre  de  constitution,  la  plupart  des 
agents  excitants  sont  capables  de  produire  cette  maladie. 
Les  progrès  de  l'âge  entraînent,  comme  conséquence  né- 
cessaire, raffuiblisseinent  de  tous  les  organes,  et  en  par- 
ticulier du  sens  de  l'ouïe,  et,  dans  ce  cas,  la  surdité  ner- 
veuse affecte  la  forme  torpide;  mais  il  sien  faut  bien  que 
tous  lus  vieillards  en  soient  également  affectés. 

D'après  mes  observations , l'influence  du  sexe  sur  la 
production  de  cette  maladie  ne  serait  pas  très  inar(|iiée, 
et  en  effet,  je  compte  58 1 hommes  et  44?  femmes.  Ce- 
pendant il  faut  supposer  que  cette  difféi  ence  tient  à (|uel- 
que  circonstance  particulière,  car  les  affections  nerveuses 
sont  toujours  plus  fréquentes  chez  les  femmes,  leur  con- 
stitution étant  éminemment  favorable  au  développement 
de  c(‘S  sortes  de  maladies. 
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A quelque  âge  que  l’on  oh*  ;rve  la  surdité  nerveuse, 
on  la  voit  s’arcroltrc  progressivement,  et  j’ai  vu  des  • . 
hommes  de  soixante  et  même  de  quatre-vingts  ans  pré- 
senter, sous  ce  rapport,  une  ressemlilnnce  parFaite'avec 
des  individus  de  vingt  ans.  I.,e  degré  de  surdité  n’oIFre 
pas  de  variations  bien  notables,  et  quand  il  s’en  présente 
ils  sont  ordinairement  de  peu  de  durée. 

Si  l’on  pouvait  s’en  rapporter  exclusivement  aux  ma- 
lades, les  refroidissements  seraient  la  causeoccasionnelle 
la  plus  ordinaire  de  la  surdité  nerveuse,  mais  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  les  individus  affectés  de 
cette  lésion  des  oreilles  ne  peuvent  indiquer  d’une  ma- 
nière exacte  l’époque  précise  du  début  de  lu  maladie.  Il 
est  certain  que  toutes  les  causes  débilitantes  ont  beau- 
coup d’influence  sur  l’apparition  de  ces  premiers  sym- 
ptômes, et  sur  leur  accroissement  progressif.  On  doit 
placer  en  première  ligne  les  grandes  inquiétudes,  le  cha- 
grin accompagné  de  larmes  abondantes  , la  colère  , les 
veilles  prolongées.  Je  note  encore  comme  très  efficaces, 
l’action  directe  du  froid  sur  1a  tête,  les  applications  d’eau 
froide  sur  cette  partie  et  sur  les  oreilles , les  saignées  fré- 
quentes, les  applications  de  sangsues  derrière  les  oreilles, 
les  diarrhées  chroniques  , la  masturbation,  une  vie  trop 
inactive,  les  fièvres  nerveuses,  les  suppurations  long- 
temps en  [retenues  au  moyen  des  sétons,  des  cau- 
tères, etc.  On  a voulu  placer  sur  la  même  ligne  les  con- 
vulsions des  enfants(i), la  dentition  difficile,  les  douleurs 
de  dents  à toutes  les  époques  de  la  vie,  les  affections  ver- 
mineuses, etc.,  mais  je  crois  que  c’est  à tort.  J’admets  ce- 
pendant que  les  violentes  secousses  de  la  tête  ont  une  in- 

(1)  Il  est  cerlaia  que  la  surdilé  complète  qui  se  développe  pendant 
les  deux  ou  IroLs  premières  années  de  la  vie,  et  qui  entratne  le  mutisme, 
arrive  le  plus  souvent  i la  suite  de  convulsions.  Or,  cette  espèce  de  sur- 
dité doit  être  surtout  considérée  comme  nerveuse,  ctM.  Krameriielui 
rrluscra  pas  ce  titre.  Doue  son  assertion  est  beaucoup  trop  exclusive. 

P.  M. 
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tluence  üàcheusc  sur  l’oiiie;  j'ai  constaté  plusieurs  eus  île 
surdité  coiu[ilète  occasionnée  par  des  souftleis  forlemeut 
appliqués  sur  la  joue.  Dans  d'autres  circunstunces , la 
même  infirmité  résultait  de  l'explosion  du  canon  ou  de 
grands  bruits  analogues. 

Le  pronostic  de  la  surdité  nerveuse  ne  peut  être  établi 
d'une  manière  générale. Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  à propos 
de  la  durée  de  la  maladie,  doit  être  pris  eu  grande  con- 
sidération, il  font  également  tenir  compte  de  l'âge  des 
malades  et  des  divers  moyens  de  traitement  (|ui  ont  été 
mis  en  usage.  Lorsque  la  surdité  est  telle  que  le  patient 
entend  à peine  une  montre  qui  est  entendue  à la  distance 
de  lo  mètres  par  une  personne  ayant  l'ouïe  saine,  lors- 
que cette  montre  n'est  plus  entendue  quand  on  l'ap|>lique 
sur  le  pavillon  de  l’oreille,  on  peut,  en  général,  regarder 
cette  alïection  comme  incurable.  I.es  chances  de  gué- 
rison deviennent  moindres  encore  si  l'individu  est  égale- 
ment sourd  des  deux  oreilles,  s’il  est  déjà  dans  un  âge 
avancé,  si  sa  constitution  et  son  genre  de  vie  hahituelle 
sont  capables  d'euti  elenir  ou  d’aggraver  le  mal  sans  que 
l'on  puisse  rien  changer  â ces  circonstances  défavorables. 
Le  pronostic  devient  plus  grave  à mesure  que  ces  condi- 
tions fâcheuses  s'accumulent  chez  le  même  individu.  La 
jeunesse  est  toujours  avantageuse  en  ce  que  la  maladie 
[>eul  être  plus  facilement  modifiée  par  tous  les  agents  exté- 
rieurs, et  que  le  uerf auditif,  à mesure  que  l’on  avance 
en  âge,  résiste  aux  divers  modes  de  traitement  qui  con- 
viennent dans  ces  sortes  d’affections. 

On  doit  encore  tenir  compte  d’une  antre  circonstance. 
Dans  la  surdité  nerveuse  avec  excès  de  sensibilité,  il  l.uit 
administrer  un  certain  nombre  de  remèdes  légèrement 
toniques,  forlilianls,  et  dont  les  bons  clfels  ne  se  fout 
sentir  qu'a|)i'ès  (|ii’ou  les  a employés  pendant  un  temps 
considérable.  Celte  particnlariic  doit  engager  le  médecin 
à se  montrer  fort  circonspect  dans  son  pronostic,  et  snr- 
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tout  à ne  pas  se  hâter  d'annoucer  les  heureux  résultats 
qu'il  attend  de  ses  soins. 

Très  souvent  les  malades  oublient  qu'on  leur  avait 
donné  peu  d'espoir  -,  ils  croient  que  quelques  mois  de 
traitement  doivent  améliorer  leur  position  dune  façon 
remarquable,  et  c'est  pour  prévenir  les  inconvénients  de 
cette  disposition  d'esprit,  que  je  me  suis  fait  une  Ini  de 
consigner  par  écrit  mon  opinion  sur  la  maladie  et  sur  les 
suites  probables  du  traitement  que  je  mets  en  usage. 
Grâce  à cette  précaution,  on  peut  toujours  prévenir  les 
reproches  que  les  malades  adressent  au  médecin  quand 
la  guérison  n'arrive  pas  au  gré  de  leur  iinpatieuce(i). 

Cette  guérison  est  d'autant  plus  difficile  que  les  indi- 
vidus ont  été  plus  profondément  débilités  jiur  l'eniplui  de 
remèdes  excitants.  Les  nerfs  acoustiques  si>nt  fortement 
ébranlés  par  l’emploi  de  certains  agents  très  actifs,  comme 
le  .séton,  les  cautères,  les  bains  de  mer,  et  plus  particu- 
lièrement encore  par  l’électricité,  le  galvanisme,  et  même 
par  le  magnétisme.  Dans  la  surdité  nerveuse  avec  éré- 
thisme, l’oreille  est  puissamment  irritée  par  ces  agents,  et 
quand  ils  ont  été  employés  avec  peu  de  prudence , on 
peut  dire  que  la  maladie  est  devenue  incurable. 

Si  l’on  compare  les  deux  formes  de  la  .surdité  nerveuse 
sous  le  rappoi  t du  pronostic , ou  trouvera  ipie  la  pre- 
mière offre  généralement  moins  de  chances  favorables 
que  la  seconde.  Le  mode  île  traitement  qui  est  applica- 

(I)  S’il  éuil  convenable  de  louer  un  médecin  quand  il  agit  d'une  ma- 
nière bonorable  et  conscirocieujc , l'occasion  ne  m'aurait  pas  manqué 
dan.s  le  cours  de  ce  travail  ; mais  ce  soin  est  inutile , et  tous  ceux  qui  li- 
ront le  livre  du  praticien  de  Kcrlin  reconnaîtront  la  sincérité  de  ses 
paroles.  La  précaution  qu'il  indique  dans  ce  paragraphe  est  excellente, 
et,  avant  de  la  trouver  ainsi  recommandée,  je  l'avais  prise  pour  mon 
propre  compte,  dans  le  but  d’établir  bien  clairement  les  progrès  de  la 
surdité  ou  ceux  de  la  guérison  obtenue  à l’aide  de  mes  soins.  Il  serait  à 
désirer  que  tous  les  médecins  agissent  de  la  même  manière,  que  l'on  se 
servit  toujours  de  la  même  montre,  et  que  ces  évaluations  se  rissent  avec 
une  précision  rigoureuse.  P.  M. 
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Lie  à l’excès  de  sensibilité  doit  être  dirigé  avec  une  pru- 
dence extrême,  puisqu’il  est  lui-même  excitant, aussi  doit- 
il  agir  avec  moins  de  promptitude. 

£n  général  l'amélioration  de  l'ouïe,  dans  ces  sortes  de 
maladies,  n’est  pas  incompatible  avec  l’exercice  ordinaire 
du  sens  auditif,  tel  (|ue  cela  doit  avoir  lieu  dans  les  rap- 
ports sociaux  jiabitucis,  mais  le  succès  du  traitement  est 
gravement  compromis  toutes  les  fuis  qu'il  se  développe 
une  fièvre  nerveuse,  ou  que  le  malade  est  en  proie  à des 
cbagrins  profonds.  L’action  prolongée  du  froid  n'est  pas 
moins  dangereuse  en  pareil  cas. 

La  crainte  des  rechutes  devient  moins  fondée  à mesure 
que  l'amélioraiion  de  la  maladie  date  déjà  de  plus  loin  et 
que  le  iraîtement  a été  suivi  avec  plus  de  régularité.  Le 
traitement  de  celte  espèce  de  maladie  ne  peut  jamais  du- 
rer moins  de  trois  mois,  et  j'ajoute  que  les  résultats  favo- 
rables deviendront  d’autant  pluscertains  et  plus  brillants, 
que  lepàiient  aura  consenti  ii  prolonger  davantage  l'ap- 
plication des  remèdes  dont  je  parlerai  bientôt. 

Il  faut  dire,  en  outre,  que  inêuie  daus  les  circonstances 
les  plus  <léfavorables,  lorsque  la  maladie , déjà  très  au- 
cienne,  ne  peut  plus  laisser  qu’un  faible  espoir  de  soula-  * 

geineiit,  il  convient  de  soumettre  le  patient  à un  traite- 
ment méthodique  dans  le  but  d'cinpècber  la  surdité  de 
faire  des  progrès,  et  pour  conserver  un  reste  d'ouïe  qui 
ne  tarderait  pas  à disparaître  tout  à fuit. 

On  peut  dire  (|ue  les  médecins  anglais  sont  ceux  qui 
ont  le  plus  dévié  de  la  bonne  voie  dans  la  tbérupeuliqne 
des  affections  nerveuses  de  l’oreille , et  cela  est  une  cou-  • 

séquence  de  leur  muu(|uc  de  diagnostic  précis  dans  ces 
sortes  de  maladies.  Ils  assurent  cependant  avoir  obtenu 
de  brillants  succès  dans  ce  genre  de  traitement.  Cle-  u 

land(i)  qui  a eu  la  modestie  de  déclarer  qu’il  aban- 
donnait la  surdité  nerveuse  aux  savants  de  la  Faculté,  n'a 
(1)  Philos.  Transacl.  p.  848etaeq.  — 17tO-4t. 
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(t.is  trouvé  d’imitateurs  parmi  ses  compatriotes.  Ainsi 
Curtis  (i)  dans  certains  cas  de  surdité  nerveuse  non  dé- 
montrée , a osé  administrer  le  calomel  et  quelques  autres 
purgatifs,  aussi  longtemps  que  les  farces  du  malade  le 
permettaient.  Lorstpie  cette  espèce  de  surdité  lui  parait 
évidente,  et  l’on  sait  combien  ses  moyens  de  diagnostic 
sont  imparfaits  , il  prescrit  les  cantharides  , les  sai- 
gnées, un  régime  débilitant , le  calomel  et  le  sulfate  de 
magnésie. 

Swan  (a)  administre  au  début  delà  maladie,  de  fré- 
quentes doses  de  calomel  que  le  patient  doit  prendre  le 
soir;  dans  le  jour,  il  donne  la  poudre  de  jalap  et  le  sul- 
fate de  magnésie;  de  plus,  il  aj)plique,  une  fois  par  se- 
maine, des  sangsues  derrière  les  oreilles , et  il  interdit  au 
malade  l’usage  de  la  viande  et  des  boissons  spiritiieuses. 
S’il  y a quelques  signes  de  congestion  sanguine  vers  la 
tête,  il  ouvre  la  veine  du  bras,  de  crainte  que  le  malade 
ne  soit  frappé  d'apoplexie. 

Wright  (3)  conseille  l’usage  de  la  rhubarbe,  de  l’aloës, 
du  séné  et  du  soufre.  Si  ces  divers  médicaments  n’amè- 
nent pas  la  giiéri,son,  il  engage  le  malade  à chercher  un 
traitement  médical  convenable. 

Saunders  (4)  a recours  aux  applications  de  sangsues , 
aux  purgatifs  drastiques  , et  enfin  à quelques  prépara- 
tions de  quinquina  destinées  à opérer  la  résolution  de 
l’engorgement  lymphatique  qu’il  suppose  exister  dans 
les  enveloppes  du  nerf  acoustique. 

Buchanan  (.^)  parait  accorder  beaucoup  de  confiance 
aux  remèdes  dits  altérants,  ainsi  qu’aux  vésicatoires, 
aux  sétons  et  aux  purgatifs  salins. 

(t)  Loc.  eit.  p.  74. 

(S)  A Ireatitt  on  the  diieat$t  of  l/n  nervei.  2*  édit.  p.  2<(9. 

(3)  On  nervous  dtafntu.  p.  78. 

(4)  The  anat.  of  the  human  tar.  p.  87. 

(5)  An  engraved  repreeenlntion  oflhf  analomy  of  the  human  eaf, 
Synnpt.  table.  Gemie  XI. 
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Ces  diverses  méthodes  de  truitcmeut  n'onl  aucun  rap- 
port exact  avec  la  nature  de  la  surdité  nerveuse,  et  il  en 
doit  être  ainsi  puisque  tous  les  médecins  dont  les  noms 
précèdent,  n'ont  jamais  établi  le  diagnostic  précis  de 
cette  maladie.  J'en  puis  dire  autant  des  traitements  van- 
tés par  üeck,  Veriug,  Jos.  Frauk,  Saissy,  etc.,  ces  pra- 
ticiens en  auraient  eux-mêmes  reconnu  l'inutilité  s'ils 
avaient  acquis  quelques  idées  exactes  sur  la  nature  de 
cette  aifcction  du  nerf  acoustique. 

Dcleau  n'a  rien  dit  sur  sa  manière  de  traiter  cette  ma- 
ladie. Il  n'a  pas  osé  suivre  la  voie  judicieuse  ouverte  pur 
Itard,  et  dans  laquelle  ce  médecin,  après  y avoir  fait 
quelques  pus,  n'a  pas  eu  le  courage  de  persévérer.  On 
trouve  dans  son  ouvrage  (i)  plusieurs  buts  de  paralysie 
essentielle  des  nerfs  auditifs.  La  première  observation  de 
ce  genre  a été  diagnostiquée  d'une  manière  fort  incom- 
plète; la  trompe  d'Eustachi  n'a  pas  été  examinée,  aussi 
ne  peut-on  avoir  une  opinion  motivée  sur  la  valeur  des 
moyens  de  traitement  mis  en  usage  dans  cette  circon- 
stance. Itard  doiina'à  l'intérieur  des  préfiarations  ferru- 
gineuses, etdc|)lus,  il  appliqua  plusieurs  moxas  sur  la 
région  mastoïdienne.  Cette  observation  ne  peut  être  con- 
sidérée comme  concluante , car  on  ne  sait  pus  précisé- 
ment en  quoi  consistait  lu  maladie. 

Le  second  malade  affecté,  suivant  Itard,  de  paralysie 
du  nerf  acoustique,  n'a  pas  été  examiné  avec  plus  de  soin 
que  le  précédent,  et  le  diagnostic  n'est  basé  que  sur  des 
considérations  générales  tout  à fait  insufHsantes  en  pa- 
reille circonstance. 

En  résumé,  je  me  crois  parfaitement  autorisé  à formuler 
la  proposition  suivante  : Dans  aucun  ouvrage  publié  jus- 
quh  ce  jour,  il  n’existe  un  seul /ait  de  surdité  neiveuse  dia- 
gnostiqué avec  soin , et  j'ajoute  comme  corollaire  que,jus- 

. (1)  Traité,  etc.  I.  II.  p.  328-34».  , J. 
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qu'à  présent,  on  n'a  jms  encore  établi  lu  véritable  méthode 
curative  de  cette  maladie. 

Tout  ce  que  Itard  a ilit,  sur  ce  point  important,  n’est 
basé  que  sur  des  considérations  tliéoriques  et  n’a  ]>as  été 
soumis  par  lui  à l’expérience  clinique.  Ses  conseils  peu- 
vent être  considérés  comme  non-avenus,  puisqu'ils  ne 
sont  pas  fondés  sur  un  diapiiiostic  rigoureux  (i). 

Dans  le  traitehient  de  la  surdité  nerveuse,  il  importe 
beaucoiq)  de  tenir  compte  de  la  santé  générale  il n pa- 
tient. Il  s’agit,  en  cfTct , de  combattre  une  débilité  locale, 
et  l’on  ne  saurait  le  faire  avec  quelques  chances  de  succès, 
tant  que  1a  débilité  générale  per.sistera , tant  que  le  sys- 
tème nerveux  sera  alFecté,  tant  que  l’appareil  digestif  ne 
fonctionnera  pas  bien  , tant  qu'il  y aura  une  diarrh(‘e  per- 
sistante, des  dérangements  dans  le  flux  menstruel,  un 
trouble  dans  i’inlelligence,  etc. 

Il  no  finit  pas  croire  que  la  surdité  devra  disparaître 
lors  mémequel’on  sera  parvenu  b rétablir  dans  leur  ordre 
régulier,  la  plupart  des  fonctions  dont  je  viens  de  parler. 
Ce  serait  une  grande  erreur.  Très  souvent  même,  il  ar- 
rive que  ces  soins  bien  entendus  , et  qui  ont  eu  une  si 
heureuse  influence  sur  la  santé  générale,  diminuent  les 
bourdonnements  et  rendent  la  surdité  moins  forte,  mais 
l’amélioraiion  se  borne  à cela,  et  encore  n’est-elle  pas  de 
longue  durée.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  désespérer  du 

(1)  Cette  forme  d’argximenUtion  eat,  comme  on  a pu  le  remarquer  sou- 
vent <laii«  le  court  de  cet  ouvraco,  très  babituellek  &I.  Krsmer.  Je  ne  crois 
pas  qu’une  logique  rigoureuse  puisse  s'en  accommoder.  Qu'aurait-on  dit 
de  Laënnec  (j’espère  que  M.  K ramer  acceptera  celte  coniparai.son)  s’il 
avait  nié  les  épidémies  de  pneumonies  observées  par  Stoll,  par  Syden- 
ham, pat  Baillou  et  autres  grands  praticiens  des  siècles  précédents,  sous 
prétexte  qu’ils  n’avaient  pas  pratiqué  l'auscultalion  et  constaté  la  pré- 
sence du  râle  crépitant  ? Un  liomme  comme  Itard  a pu  diagnostiquer 
une  surdité  nerveuse  sans  prendre  tant  de  précautions  minutieuses  et 
peut-être  bien,  sans  dire  qu’il  les  eût  prises,  et  Je  ne  pense  pas  que  l’on 
pubse  rayer  d’un  seul  trait  de  plume  ce  qu’il  a écrit  sur  un  sujet  qu’il 
possédait  d’une  manière  supérieure.  P.  M. 
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succès.  l.orsr|ue  la  constitution  du  malade  est  raffermie, 
on  doit  s'ociiper  avez  zèle  du  traitement  de  lu  lésion  de 
l’appareil  auditif. 

.Te  regarde  comme  absolument  inutiles  et  superflus 
tous  les  moyens  à l'aide  desquels  on  essaie  de  ranimer 
l'activité  viiide  du  nerf  acoustique,  ou  de  détruire  une 
humeur  métastatique,  ou  de  combattre  une  plilegmasie 
que  rien  ne  démontre.  Ainsi  les  vésicatoires  , les  sétons, 
les  cautères,  la  pommade  stibiéc,  les  moxas,  l'électricité 
n'ont  aucune  efficacité  en  pareil  cas.  Je  crois  même  pou- 
voir alfirmcr  que , le  plus  souvent,  ils  aggravent  la  mala- 
die, accélèrent  le  moineiit  ou  la  paralysie  s'empare  de  ces 
nerfs  et  devient  incurable. 

Une  foule  de  moyens  empiriques  ont  été  vantés  dans 
le  Iruiteinent  de  cette  fâcheuse  maladie , et  sons  que  l'on 
puisse  citer  à l’appui  un  seul  fait  ayant  (|uelque  valeur. 
Ainsi  l'application  sur  les  oreilles  d'un  pain  chaud  fendu 
suivant  sa  longueur,  les  instillations  dans  les  méats  de  li- 
quides spiritueux,  les  frictions  avec  des  pommades  ir- 
ritantes dans  l'intérieur  du  conduit  auditif,  sont  des 
remèdes  souvent  dangereux  ; on  voit  à la  suite  de  leur 
emploi  lu  peau  du  méat  s'enflammer,  le  tympan  est  en> 
vahi  par  la  phlogmasic  aiguë  ou  chronique,  il  devient 
opaque,  il  s'c|>aissit  et  sa  texture  délicate  subit  des  modi- 
fications très  fâcheuses.  Quand  l'ouïe  s'améliore  un  peu 
sous  l'influence  de  ces  remèdes  irritants,  ce  mieux  est 
très  passager,  et  bientôt  la  maladie  reparaît  avec  uu  sur- 
croît d’intensité. 

Quelques  médecins  ont  vanté  différentes  espèces  de 
bains , et  plus  particulièrement  encore  10*$  affusions  d'eau 
froide  sur  lu  tête.  On  a dit  que  ce  moyen  avait  surtout  la 
propriété  de  réveiller  la  sensibilité  des  nerfs  acoustiques 
que  l'on  supposait  affaiblie,  et  l'oii  favorisait  cette  action 
imaginaire  en  administrant  â l'intérieur  quelques  re- 
mèdes Ioniques,  comme  le  quint|uina,  les  diverses  pré- 
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parations  fi,Tni{»irieuses , l'infusion  «le  fleurs  d’arnica, 
l'assa-foetida , etc.  Ce  iraitcmcnt  provoque  d'une  manière 
certaine,  des  congestions  sanguines  vers  les  principaux 
viscères,  surtout  vers  l’ence'plmle;  il  détermine  une  sur- 
excitation nerveuse  du  sens  «le  l’ouïe  et  un  prompt  épui- 
sement de  sa  sensibilité.  Presque  toujours  les  bourdon- 
nements et  la  surdité  font  de  rapides  progrès. 

Le  traitement  local  de  la  surdité  nerveuse  doit  différer  en 
tout  point  de  ce  que  l’on  a fait  jusqu’ici.  Ita'rd,  le  premier, 
a (juitté  la  voie  empirique  oü  s’égaraient  sës  devanciers,  il 
a songé  à diriger,  vers  l’organe  malade , des  mcdicameuts 
nouveaux , et  sous  ce  rapport,  il  a fait  faire  un  grand  pas 
à la  science.  Il  a proposé  d’introduire  dans  la  cavité  de 
l’oreille  moyenne  des  vapeurs  d’éther  acétique  «pii  se  dé- 
gageaient d’un  appareil  (i)  de  son  invention.  L’étber 
était  versé  dans  un  petit  vase  fortement  chauffé  par  la  , 
flamme  d’une  lampe  à alcool  ; mais  il  faut  noter  que  ce 
liquide,  soumis  ainsi  à une  haute  température,  se  décom- 
pose au  lieu  de  se  vaporiser,  et  fournit  à l’oreille  moyenne, 
en  place  de  vapeurs  éthérées,  des  gaz  irritants  qui,  s’ils 
peuvent  convenir  dans  le  cas  de  surdité  nerveuse  avec 
paraly.sie,  sont  certainement  nuisibles  quand  il  s’agit  de 
ÿurdité  nerveuse  avec  excès  d’irritabilité.  L’acide  carbo- 
nique, l'hydrogène  carboné  avec  excès  de  carbone,  l’hy- 
drogène pur  ou  mêlé  à une  certaine  ■quantité  d’air  ou  à 
des  vapeurs  éthérées , sont  en  général  nuisibles  aux  nerfs 
acoustiques  quand  on  les  introduit  dans  la  cavité  tympa- 
nique,  et  ces  résultats  sont  tellement  positifs  qu'on  peut 
d’avance  prévoir  l’insuccès  oü  les  inconvénients  des  ten- 
tatives qui  auraient  pour  but  d’employer  dans  ce  genre 
de  traitement,  l’oxigène  ou  certains  autres  gaz  égale- 
ment excitants. 

On  a essayé  de  vaporiser  l’éther  acétique  d’une  auti'e 


;i)  Traité,  etc.  I.  H.  pl.  2.  hg.  7. 
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iùçoii.  Un  petit  (liicon  rempli  de  cette  substance  volatile 
a été  placé  dans  un  vase  plein  d'eau  chaude,  et  la  vapeur 
qui  s'en  échappait  était  dirigée  vers  la  caisse,  au  moyen 
d’un  tuyau  approprié  à cet  usage.  Ce  procédé  u de  grands 
inconvénients.  L’éther  se  vaporise  avec  une  extrême  rapi- 
dité , et  l’oreille  moyenne  en  est  inondée. 

Voici  le  moyen  qui  m’a  paru  le  plus  convenable.  Un 
grand  flacon,  de  la  contenance  de  dix  litres  de  liquide, 
est  ferait  par  un  bouchon,  dans  lequel  passent  deux 
tuyaux  de  cuivre  pourvus  chacun  d’un  robinet.' L'un  de 
ces  tubes  est  muni  à son  sommet  d’un  petit  entonnoir, 
dans  lequel  on  peut  verser  de  l’euu  ; Taiitre  reçoit  un  long 
tube  flexible  servant  à conduire  les  vapeurs  d’éther  jus- 
que dans  l'intérieur  de  l’oreille  moyenne. 

Quand  on  veut  se  servir  de  cet  appareil,  on  place  sur 
l’ouverture  du  flacon  le  bouchon  armé  deses  deux  tuyaux. 
On  ouvre  le  robinet  de  celui  qui  est  terminé  par  un  en- 
tonnoir, et  l’on  introduit  par  là,  dans  le  vase,  la  quantité 
d’éiber  dont  on  a besoin.  On  souffle  par  ce  tube,  afin  de 
chasser  le  fluide  volatil  dans  l’intérieur  du  flacon , et  l’on 
ferme  le  robinet.  Bientôt  l’éther  se  vaporise  par  le  seul 
fait  de  la  température  ambiante.  Ces  vapeurs  remplissent 
le  grand  vase,  font  effort  contre  ses  parois,  et  si  l’on  ouvre 
alors  le  robinet  de  l’autre  tube,  elles  s’en  échappent 
avec  un  sifflement  aigu. 

Pour  eutreteuir  la  sortie  de  ce  fluide  élastique,  ou  verse 
peu  à peu  dans  l’entonnoir,  une  certaine  quantité  d’eau 
froide  qui  tombe  dans  le  vase  et  prend  la  place  des  va- 
peurs qui  s’échappent.  On  obtient  ainsi  des  vajieurs  d’é- 
ther exemptes  de  tout  mélange  ; on  sait  quelle  est  la  (pian- 
tité  qui  sort  du  grand  flacon,  et  l’on  peut  facilement  ap- 
précier leur  mode  d’action  sur  l'oreille.  Il  est  nécessaire 
de  proportionner  la  quantité  de  vapeurs  à la  susceptihi- 
lilé  des  nerfs  acoustiques , et  de  modérer  la  sortie  de  ce 
fluide  en  raison  de  l’influence  (pi'il  exerce  sur  les  bour- 


378 


MALADIES  DE  L UHEII.LE  INTERNE. 


(lonnements.  Souvent,  en  effei , les  bruits  augmentent 
beaucoup , et  la  surditi?  devient  bien  plus  forte  que  quand 
on  n’emploie  que  les  simples  insufflations  d'air  dans  l’m- 
térieur  de  la  caisse.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  cette  cavité 
a des  dimensions  fort  exiguës,  et  que  les  vapeurs  qui  y 
pénètrent  l'ont  bientôt  remplie;  il  en  est  ainsi,  à plus 
forte  raison,  pour  le  labyrinthe  dans  lequel  elles  s’intro- 
duisent par  la  fenêtre  ovale  (i). 

Je  pense  que  réllicr  acétique  est  celui  qui  convient  le 
mieux  dans  cette  circonstance.  L’étber  sulfurique,  sur- 
tout quand  on  lui  adjoint  le  camphre,  les  huiles  essen- 
tielles, la  teinture  de  café,  m’a  toujours  paru  produire 
une  surexcitation  fâcheuse  des  nerfs  acoustiques,  alors 
même  que  j’employais  ces  divers  agents  à de  faibles  doses. 
Le  malade  doit  être  assis  près  d'une  table  sur  laquelle  il 
appuie  le  bras  qui  tient  le  iiibe  par  où  sort  la  vapeur  d’é- 
ther, afin  d’éviter  que  l'instrument  ne  se  déplace  et  n’aban- 
donne l’entonnoir  du  cathéter. 

J'ai  l’habitude  de  donner  à ces  séances  d'insufflation  de 
vapeurs  éthérées  une  durée  d’un  (|uai  t d'heure  environ  ; 
je  les  répète  tous  les  jours,  aliernaiivcment  sur  chaque 
oreille,  quand  elles  sont  affectées,  toutes  deux.  11  me  sem- 
ble imprudent  de  faire  la  même  opération  sur  les  deux 
oreilles  dans  la  même  séance.  Le  malade  doit  donner  une 
grande  attention  à ce  qui  se  passe  chez  lui  ; il  doit  étu- 
dier les  bourdonnements,  afin  de  savoir  s’ils  sont  aug- 
mentés par  l'emploi  de  ce  remède,  et  alors  l’opérateur 
devra  diminuer  la  dose  des  vapeurs  ou  la  durée  de  la 

(1)  J'ai  cru  d'abord  qu’il  y avait  quelque  obscurité  dans  le  texte; 
mais,  eu  consultant  l’ouvrage  original,  on  voit  que  M.  Kramer  a bien 
nettement  exprimé  sa  pensée.  C’est  tout  simplement  une  erreur  anato- 
mique. La  base  de  l’étrier  remplit  la  fenêtre  ovale,  il  n’y  a pas  de  com- 
munication possible  entre  l'oreille  moyenne  et  le  vestibule.  S’il  s’agis- 
sait par  hasard  de  la  fenêtre  ronde,  l’erreur  ne  serait  pas  moindre.  Voir 
la  dissertation  de  Scarpa  ; De  struelxird  fenestræ  rolunda  aurit , et  dé 
tf/mpano  teeundwrie  anatomiem  obeemationu.  Mantone,  1772.  P.  M. 
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séance.  St  l'oreille  devient  meilleure  après  cette  opération, 
on  doit  regarder  ce  signe  comme  favorable.  Le  fait  con- 
traire n’est  pas  une  preuve  d’insuccès,  car  l’opération  en 
elle-même  est  fatigante  ; le  bandage  frontal  cause  de  la 
gêne , et  toutes  ces  choses  irritent  lu  tête  et  occasionnent 
une  augmentation  momentanée  de  la  surdité.  Ces  sym- 
ptômes accidentels  ne  durent  pas  plus  d’une  demi-heure 
habituellement.  Cependant  si,  à la  suite  d’un  certain  nom- 
bre de  séances,  il  y avait  un  accroissement  notable  de  la 
maladie,  si  les  bourdonnements  prenaient  une  grande  in- 
tensité, il  faudrait  diminuer  la  quantité  d’éther  et  n’en  user 
que  quelques  gouttes,  ou  même  une  seule.  Dans  ce  cas, 
on  est  réduit  à interrompre  le  traitement,  jusqu’à  ce  que 
la  maladie  soit  revenue  à sou  état  primitif,  et  lorsque  ce 
résultat  est  obtenu,  on  recommence  l’emploi  de  la  même 
méthode  curative,  mais  en  ne  donnant  d’abord  que  les 
plus  faibles  doses  du  médicament.  Si  cette  seconde  tenta- 
tive occasionne  les  mêmes  accidents,  on  doit  considérer 
le  mal  comme  incurable.  Mais  il  faut  regarder  ces  cas 
comme  très  exceptionnels.  >» 

Presque  lonjours  on  voit  la  surdité  diminuer  et  les 
bourdonnements  s’arrêter  pendant  que  l’on  insuffle  les 
vapeurs  d’éther  acétique.  Après  une  ou  deux  semaines 
de  ces  soins,  la  montre  est  entendue  à une  distance  de 
plus  en  plus  considérable,  et  cette  amélioration  est  ordi- 
nairement en  rapport  avec  les  conditions  favorables  que 
présente  le  patient.  Plus  l’individu  est  jeune,  plus  la  ma- 
ladie est  récente,  et  plus  il  y a de  chances  de  succès. 

11  convient  de  faire  des  insufflations  d’éther  tous  les 
jours,  sans  interruption;  c’est  le  meilleur  moyen  d’arriver 
à un  bon  résultat.  L'époque  menstruelle  ne  doit  pas  même 
être  un  obstacle,  à moins  toutefois  qu’elle  ne  soit  accom- 
pagnée d’un  surcroît  de  bourdonnements  très  considé- 
rable. La  grossesse,  nu  contraire,  ne  permet  pas  que  l’on 
ait  recours  à ce  genre  de  traitement.  T,a  malade  qui  se 
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trouve  enceinte  doit  prendre  beaucoup  de  précautions 
pour  empêcher  raffàiblissemcnt  du  système  nerveux,  et 
pour  mettre  ses  oreilles  à l'abri  du  froid  et  des  autres 
Causes  qui  {joiirraient  donner  lieu  à une  affection  catar- 
rhale des  trompes,  car  cette  maladie  accessoire  devien- 
drait plus  tard  un  ;>rand  obstacle  à l'introduction  des  va- 
peurs éthérées  dans  la  cavité  de  l'oreille  moyenne.  On  ' 
sent  qu'il  est  nécessaire  de  remédier  à cet  inconvénient 
quand  il  existe,  et  qu’il  y a là  un  traitement  préalable  à 
mettre  en  usa;;e,  afin  de  favoriser  l’emploi  de  celui  qui 
doit  remédier  à la  principale  cause  de  la  surdité. 

Tout  ce  que  je  vieus  de  dire  sur  les  insufflations  de 
. va|)eurs  d’éther  acétique  ne  s'applique  |>as  à la  surdité 
nerveuse  avec  paralysie.  Il  faut  recourir,  dans  ce  cas,  à 
des  stimulants  plus  énergiques,  et  c'est  alors  qu’il  con- 
vient d’employer  les  procédés  indiqués  par  Iturd.  L’éther, 
décomposé  par  lu  haute  température  du  vase  de  cuivre 
dans  lequel  on  le  verse,  doit  donner  des  produits  d’une 
grande  puissance;  mais  l'appareil  d'itard  est  très  impar- 
fait. Le  petit  vase  rougi  au  feu  se  refroidit  avec  une 
grande  rapidité;  il  faut  le  remplacer  par  un  autre  dont 
rature  baisse  tout  aussi  rapidement,  de  sorte  que 

tapeurs  dégagées  sont  d'abord  brûlantes,  puis  à peine 
tièdes.  Ces  variations  sont  fâcheuses , et  l'oreille  les  sup- 
porte dilBcilemcnt. 

J'ai  cherché  à remédier  à cet  inconvénient  majeur,  et 
voici  ce  que  j’ai  fait.  La  cloche  de  verre  est  soudée  sur  une 
base  métallique  de  peu  d'épaisseur,  et  que  l'on  chauffe 
par  dessous,  nu  moyen  d'une  lampe  ordinaire.  Cette  cha- 
leur sufKt  pour  vaporiser  très  promptement  l'éther,  qui 
tombe  goutte  à goutte  sur  la  plaque,  et  cette  vapeur  s'é- 
’cliappe  par  le  tuyau  qui  la  conduit  jusque  dans  la  cavité 
tympauique.  J’ai  ajouté  à cela  un  petit  thermomètre  qui 
repose  sur  le  fond  du  grand  vase  et  indique  la  tempéra- 
ture des  vapeurs  ipii  s’y  dégagent. 
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D:»ns  les  cnstle  sitrdité  nerveuse  torpide,  il  faut  répéter 
les  séances,  comme  dans  l’autre  forme  de  maladies;  on 
doit  traiter  chaque  oreille  successivement,  et  en  mettant 
nn  jour  d’intervalle  entre  chaque  application  du  remède. 
On  j>eut  prolonger  les  séances  ati-delà  du  quart  d’heure 
indi(|Uü  pour  lu  surdité  avec  excès  d’irritabilité.  On  ob- 
serve une  notable  amélioration  h la  suite  de  ces  insuf- 
flations stimulantes  , non  pas  toujours  d’une  manière 
prompte  et  immédiate,  parce  t|ue  la  fatigue  de  l’opéra- 
tion, la  gène  du  bandeau  frontal  et  autres  causes  peuvent 
em]>écber  ce  résultat  (i);mais  ordinairement  on  constate 
la  diminution  de  lu  surdité  au  bout  de  peu  de  temps.  Ici 
encore, c’est  l’éther  acétique  qui  doit  être  choisi  lie  préfé- 
rence à tout  autre,  et  les  autres  circonstances  accessoires 
doivent  être  les  mêmes  que  quand  il  s’agit  de  la  surdité 
avec  éréthisme. 

Observation  LF.  — Mademoiselle  W’ol...,  âgée  de  onze 
ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  est  offectée  depuis 
deux  ans  environ  d’une  surdité  accompagnée  de  bour- 
donnements dans  les  deux  oreilles.  Cette  maladie  est  sur- 
venue sans  que  l’on  puisse  savoir  à quelle  occasion,  et, 
jusqu’à  ce  jour,  elle  n’a  été  l’objet  d’aucun  traitement. 
J’ai  trouvé  les  deux  méats  externes  parfaitement  sains, 
les  deux  trompes  m’ouf  paru  exemptes  d’altération,  et 
une  injection  d’eau  tiède  ayant  été  faite  dans  le  conduit 
auditif  externe,  il  en  résulta  une  douleur  aiguë  qui  dura 
jusqu’au  soir.  Ma  montre  est  entendue  à 15  centimètres 

(1)  J'ai  dit  qu’il  était  poa.<iblc  de  se  passer  de  toul  cet  attirail , et , 
pour  mon  compte,  il  y a longtemps  que  je  n’y  ai  plus  recours.  Le  succès 
de  l’opération  est  d’autant  plus  assuré  que  le  malade  la  supporte  plus 
facilement.  II  faut  donc  agir  avec  tieaucoup  de  légèreté,  simplifier  le 
manuel,  et  abréger  un  peu  la  durée  de  ces  séances,  qui  deviennent  très 
fatigantes  surtout  pour  les  femmes.  Il  m’arrive  très  souvent  d’interrompre 
l'opération,  d'accorder  un  temps  de  repos  au  patient,  et  de  recommen- 
cer la  manœuvre.  C.e  moyen  m’a  souvent  réussi,  et  Je  le  recommande. 

I».  ,M. 
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du  côté  gauche,  et  seulement  à In  distance  de  4 centimè- 
tres à droite.  «. 

Au  commencement  de  janvier  18S3,  je  poussai  tous  les 
jours  des  vapeurs  d edier  dans  la  cavité  de  la  caisse,  en 
ayant  soin  d’alterner  les  séances  et  de  ne  traiter  qu’une 
oreille  par  jour.  Je  versais  seulement  six  gouttes  d’éther 
acétique  dans  le  flacon,  et  j’y  introduisais  ensuite  5 00 
grammes  d'eau  pour  chasser  la  vapeur  étlicrée.  Aucun 
autre  remède  ne  fut  employé.  Les  bourdonnements  dis- 
parurent tout  A fait  au  bout  d’un  mois  de  traitement,  et 
dans  cet  intervalle,  quand  quelque  exercice  violent  les 
réveillait , ils  ne  duraient  c|ue  fort  peu  de  temps.  La  jeune 
malade  se  plaignait  de  ressentir  vers  le  tympan  des  pico- 
tements aigus  |jeudaiit  toute  la  durée  de  lu  séance. 

Ces  soins  furent  continués  avec  une  grande  persévé- 
rance jiendnnt  (juatre  mois  consécutifs.  L’enfant  se  jior- 
tait  à merveille  et  ne  changea  rien  à son  genre  de  vie  ha- 
bituelle. Au  commencement  de  juin,  la  même  montre 
était  entendue  à la  distance  de  2 mètres  par  l’oreille* 
droite,  et  a 2 mètres  60  centimètres  à gauche.  Je  cessai 
tout  traitement,  |>arc<t  que  la  malade  quitta  la  ville  et 
séjourna  pendant  neuf  mois  dans  une  campagne  éloi- 
gnée. I,ors  de  son  retour,  je  constatai  tpie  l’ouïe  avait 
conservé  son  même  degré  de  Hhesse,  bien  que  1a  men- 
struation se  fût  établie  au  milieu  de  quelques  troubles 
assez  considérables. 

En  mars  i833  , je  repris  le  traitement  et  le  continuai 
pendant  cinq  mois.  L’amélioration  de  l’oreille  allait  tou- 
jours en  augmentant,  et,  à la  fin  de  cette  .seconde  période 
de  soin.s,  ma  montre  était  entendue,  de  cha(|ue  côté,  à la 
distance  de  10  mètres.  La  jeune  personne  pouvait  être 
considérée  comme  paifaitement  guérie,  et  les  bourdon- 
nements avaient  tout  a fait  disparu. 

Cette  observation  prouve  (juelle  heureuse  influence 
peut  exercer  un  traitement  de  ce  genre.  Je  ne  me  suis 
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occupé  que  de  la  maladie  locale;  la  tliérnpeulique  mise 
en  usage  n’a  eu  d'action  t[ue  sur  l’organe  nerveux  lésé,  et 
le  succès  a été  complet.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’un’pa- 
reil  résultat  ne  peut  être  obtenu  que  par  une  grande  per- 
sévérance dans  l’emploi  de  ces  iusufflations  de  vapeurs 
éthérées. 

Observation  LVl.  — Un  jeune  homme  de  seize  ans , 
M.  Gren...,  de  Postdam , d’une  bonne  santé  habituelle, 
estaffeclé  de  surdité  depuis  sa  première  enfance,  et  cette 
faiblesse  de  l'ouïe  s’accompagne  de  bourdonnements  per- 
pétuels dans  les  deux  oreilles.  On  n’a  pas  pu  me  dire 
quelle  est  la  cause  de  cette  maladie,  ni  comment  elle  s’est 
développée  ; seulement  j’ai  appris  que  la  surdité  avait 
paru  s’aggraver  d’année  en  année,  bien  que  l’on  eût  lar- 
gement employé  les  vésicatoires,  les  sangsues,  les  purga- 
tifs, les  injections  aqueuses  et  les  douches  de  vapeurs 
dans  les  conduits  auditifs  externes. 

Un  examen  attentif  me  prouva  que  les  méats  n’étaient 
le  siège  d’aucune  altération.  I.es  trompes  d’Uustachi 
étaient  également  saines,  et  le  jeune  malade  disait  que 
son  oreille  droite  était  le  siège  d'un  bruit  semblable  au 
chant  des  oiseaux , tandis  que  la  gauche  éprouvait  un 
bourdonnement  moins  fort  et  moins  soutenu.  Mu  montre 
n’est  entendue  du  côté  gauche  que  (piand  elle  est  appli- 
quée sur  le  pavillon  même;  l’oreille  droite  est  meilleure, 
et  elle  perçoit  le  son  de  cet  insirumcmt  à la  distance  de 
16  centimètres. 

Pendant  <|uatre  mois  de  l’année  1 833,  je  soumis  ce 
jeune  homtne  à l’usage  des  insnfflation.s  de  vapeurs  d’é- 
ther acciitpie,  et  ce  traitement  réussit  ii  un  tel  point  que 
les  bourdonnements  et  les  antres  bruits  dis|iurureiit  en- 
tièrement, et  que  l.i  même  montre  fut  entendue  du  côté 
droit  à a inèti'es  3o  centimètres , et  à a mètres  6o  ceuii- 
mètre.sducôté  gauche. 

Revenu  plus  tard  à Postdam,  il  éprouva  un  grand  re- 
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froidissement  qui  occasionna  une  aFfection  catarrimlede 
la  trompe  d’Eustaclii.  la  finesse  de  l'ouïe  diminua  aus- 
sitôt dans  une  proportion  considérable,  mais  je  pus  re- 
médier à ce  symptôme  fâcheux  au  moyeu  de  quelques  in- 
sufHations  d'air  dans  la  trompe,  et  l'ouïe  se  rétablit  par- 
faitement. Il  y eut  cependant  de  fréquentes  rechutes;  la 
moindre  imprudence  ramenait  la  surdité,  et  je  conseillai 
les  eaux  de  Marienbad  pour  combattre  cette  tendance  au 
retour  des  affections  catarrhales  des  membi'anes  mu- 
queuses. Le  malade  redoubla  de  précautions  pour  éviter 
les  refroidissements  ; il  fut  soumis  en  outre  à des  insuf- 
flations d'air  pendant  six  semaines,  et  tous  ces  soins  lu- 
rent couronnés  d'un  plein  succès.  Il  y a maintenant  |>lus 
d’un  an  qu’il  est  guéri  de  cette  maladie,  et  l’oreille  a con- 
servé le  même  degré  de  finesse  qu'elle  avait  à la  fin  du 
traitement. 

Observation  Ll'II.  — Un  jeune  homme  du  même  âge 
que  le  précédent,  M.  Lor...  deKœnigsberg  (Prusse), d'une 
faible  constitution  , lymphatique,  .scrofuleux  même  , et 
très  sujet  aux  syncopes,  a commencé  à éprouver,  vers 
l’âge  de  huit  ans,  des  bourdonnements  d’oreilles  qui  se 
sont  bientôt  accompagnés  d'une  surdité  notable.  Le  mal 
a fait  des  progrès  leuts  , et  l'on  no  sait  à qttoi  l'attribuer. 
J'ai  appris  qti'il  y avait  dans  la  famille  plusieurs  per- 
sonnes affectées  d'une  surdité  assez  grande. 

Ce  jeune  homme  a pris  des  bains  de  mer  pendant  trois 
années  consécutives  et  sans  en  retirer  aucun  bénéfice. 
En  i833,  ma  montre  était  entendue  à la  distance  de 
8 centimètres  du  côté  droit,  et  de  i mètre  3a  centimètres 
à gauche.  Le  méat  droit  n'offrait  aucune  lésion  apprécia- 
ble, tandis  qite  le  gauche  contenait  une  sorte  d’excrois- 
.sance  charnue,  rougeâtre,  de  la  grosseur  tl’un  pois  , si- 
tuée près  du  bord  du  tympan,  et  sécrétant  une  certaine 
quantité  de  matière  purulente.  Les  deux  trompes  d'Eus- 
taebi  étaient  libres  et  saine.s. 
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Je  in’occupui  d'ubord  de  ce  fietit  polype,  cl  après  l'n- 
voir  cautérisé  au  moyen  du  iiilratc  d'argent,  il  fut  bientôt 
eutièreineiit  détruit.  Ceci  terminé,  je  Ks  pendant  cinq 
mois  des  insufflations  de  vapeurs  d'étlier  acétique  dans 
les  deux  oreilles  moyennes,  et  à celte  époque  il  ne  res- 
tait pas  de  traces  des  bourdonnements  occupant  l'oreille 
gauche;  ceux  de  la  droite  étaient  devenues  tellement 
faibles  que  le  malade  avait  besoin  d'une  grande  atienlion 
pour  reconnaître  leur  présence.  L'ouïe  avait  fait  de 
grands  progrès  et  lu  même  montre  était  entendue,  du 
côté  gauche,  à la  distance  de  près  de  5 mètres,  et  à i mè- 
tre 3o  centimètres  du  côté  droit. 

Dans  le  courant  du  mois  de  décembre  de  la  même 
année,  le  jeune  homme  ayant  voyagé  deDerlin  à Kœnigs- 
berg,  éprouva  un  refroidissement  qui  donna  lieu  à une 
afleciion  catarrhale  de  la  caisse  avec  une  surdité  consi- 
dérable des  deux  côtés,  ün  put  remédier  assez  prompte- 
ment à ces  accidents  fâcheux , mais  il  resta  daus  les  deux 
oreilles,  une  disposition  aux  catarrhes  <|ui  se  inanifestaii 
à la  moindre  occasion. Ces  rechutes  eniraiuaient  toujours 
uu  affaiblissement  notable  de  l'ouïe , et  le  malade  ne 
pourra  en  être  debarrassé  que  quand  uu  traitement  ap- 
proprié aura  fait  cesser  cette  alteration  de  1a  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  la  ti'otnpe  et  la  caisse.  Il  faudra  re- 
courir aux  procédés  indiqués  dan^  le  second  chapitre  de 
cet  ouvrage.  Malheureusement,  le  malade  n'a  pu,  jusqu'à 
ce  jour  quitter  sou  pays  et  revenir  à Uerliii,  et  Kœnigs- 
berg  parait  entièremcul  dé|K>urvu  des  moyens  de  traite- 
ment qui  seraient  applicables  à sa  maladie.  Je  renvoie  aux 
détails  contenus  dans  \' Observation  LVI  pour  faire  voir 
comment  il  faut  combattre  une  complication  d'affection 
catarrhale  de  l'oreille  moyenne. 

Observation  LVJII.  — Mademoiselle  von  Pan 

grande  et  robuste , d'une  excellente  constitution , est 
tourmentée  depuis  quelques  années  par  des  bourdonne- 
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menlî  conliniicis  qui  s'arcompaj’nrnt  (l'une  surdité  crois- 
sanie.  Tous  ces  accidents  aiij’iuentent  à la  suite  de  quel- 
que travail  faiij'unt , et  même  à l'occasion  d'une  prome- 
nade un  peu  longue,  et,  dans  celte  circonstance,  la 
malade  se  plaint  d’avoir  la  tête  lourde  et  d’éprouver  des 
étourdissements. 

Beaucoup  de  remèdes  ont  été  employés  sans  succès. 
Les  bains  russes,  les  instillations  de  substances  irri- 
tantes , les  fomentations  les  |)lus  actives,  l’électricité 
même,  n'ont  produit  aucun  bon  résultat,  et  ces  diverses 
tentatives  infructueuses  ont  donne  lieu  à un  grand  dé- 
couragement. I>a  malade  est  triste , abattue  ; elle  croit 
que  tous  ces  moyens  de  traitement  ont  aggravé  sa  sur- 
dité , et  elle  désespère  de  la  guérison.  Klle  ignore  tout  à 
fait  la  cause  de  sa  maladie  ; ,sa  marebe  a été  lente,  ses 
progrès  presque  insensibles,  mais  cejiendant  la  chose  est 
arrivée  à un  tel  point  que  l’oreille  gauche  ri’entenii  le 
bruit  de  ma  montre  (pi’à  la  distance  de  5 centimètres,  et 
la  droite  (|ii'à  celle  de  i i centimètres. 

Il  a été  facile  de  constater  une  absence  de  toute  lésion 
notable  dans  les  deux  méats  ; les  trompes  étaient  égale- 
ment saines,  mais  la  susceptibilité  des  nerfs  acoustiques 
était  si  grande,  que  la  seule  insniflaiion  de  l'air  dans  les 
caisses  donnait  lieu  h im  accroissement  de  la  .snniitect  à 
des  étourdisscmmits  considérables.  Ces  deux  accidents 
étaient,  k la  vérité,  de  peu  de  duree.  EnKn , la  malade 
se  plaignait  surtout  d’éprouver  dans  les  oreilles  la  même 
sensatiou  cpie  jiroduit  ln|)résencc  du  bout  du  doigt  (pimid 
il  est  placé  dans  les  méats. 

J’eus  recours  à riiisufflation  des  vapeurs  élbérées  , cl 
les  séances  furent  continuées  pendant  trois  mois  et  demi 
sans  inlerrujitiou.  A celte  époque,  il  n’y  avait  plus  d’é- 
tourdisseinenis,  jilus  de  bruits,  i!l  ce  sentiment  de  gène, 
decoinpres.sion  dans  les  incais  externes  avait  totalement 
disparu. 
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L’ouïe  s’était  améliorée  d’une  manière  trè.s  notable  ; 
ma  montre  était  entendue,  è gaucbe,  à la  disiancc  de 
66  centimètres  , et , à droite , è la  distance  d’un  mètre.  Je 
regarde  ce  résultat  comme  d'autant  plus  remarquable 
que  la  malade  ayant  été  soumise  à l’action  de  l’électri- 
cité, la  sensibilité  spéciale  des  nerfs  acoustiques  avait  dû 
être  ébranlée  ou  épuisée  , et  la  guérison  offrait  moins  de 
chances  favorables. 

La  malade  fut  forcée  de  quitter  Berlin,  et  je  ne  pus  en 
conséipience  continuer  mes  soinset  améliorer  les  oreilles. 
J’ai  su  depuis  que  cette  amélioration  s’était  effectuée  dans 
le  cours  des  mois  suivants,  et  ce  phénomène  , qui  survit 
à l'application  immédiate  du  remède  , est  une  des  choses 
les  plus  constantes  et  les  plus  remarquables  de  ce  mode 
de  traitement. 

Observation  LIX.  — Madame  Ja...,  douée  d'une  con- 
stitution robuste,  mais  avec  prédominance  sanguine, 
appartient  à une  famille  dans  laquelle  on  compte  plu- 
sieurs exemples  de  surdité.  Llle  a éprouvé  une  inflam- 
mation érysipélateuse  du  pavillon  de  l’oreille  droite,  et 
cette  maladie , tpii  est  survenue  à la  suite  d’un  dernier 
accouchement, s’est  reproduite  chaque  année  depuis  cinq 
ans.  La  |)hfegmasie  cutanée  a envahi  les  yeux  , et  à pro- 
duit iiiieophthalmie  chronique  qui  n’a  cédé  qu’il  l’emploi 
des  bains  salins.  Le  mal  a reparu  aux  oreilles.  Le  méat 
gaucbe  a été,  à diverses  reprises,  le  siège  de  petits  abcès 
très  douloureux  qui  ont  été  traités  avec  avantage  par  les 
bains  russes. 

En  i833,  la  malade  se  rendit  à Tœplitz,  y prit  beau- 
coup de  bains  qui  mirent  un  terme  à la  maladie  du  con- 
duit auditif;  mais  il  survint  des  bourdonnements  dus, 
suivant  toute  apparence,  à la  haute  température  de 
ces  eaux  thermales  , et  la  surdité  resta  absolument 
au  même  point.  L’année  suivante,  je  trouvai  les  deux 
méats  externes  et  les  tympans  dans  l’éiat  naturel , et  je 
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remarquai  même  que  le  cérumen  était  sécrété  d'une  fa- 
çon nonnale.  La  trompe  d'Eustaclii  droite  était  libre, 
mais  lu  gauche  offrait  un  engoiiemeDt  muqueux  qui  ne 
céda  tout  à fait  qu'à  de  nombreuses  et  fortes  insuffla- 
tions d'air  ; il  me  fallut  plus  de  dis  séances  pour  rétablir 
le  passage  de  ce  fluide  au  travers  de  ce  conduit.  Du  côté 
droit,  il  n'y  avait  pas  de  bourdonnements,  et  ma  montre 
était  entendue  à la  distance  de  i mètre  33  centimètres.  A 
gauche,  au  contraire , les  bruits  étaient  forts  et  continus, 
et  le  bruit  de  la  même  montre  n'était  perçu  qu'à  6 cen- 
timètres. 

Le  a juin  , je  commençai  à injecter  dans  les  caisses  des 
vapeurs  d'éiher  acétique,  et  le  la  juillet  suivant,  les 
boiirdoniiemenls  avait  entièrement  cessé,  bien  que  la  ma- 
lade fin  tourmentée  par  les  chaleurs  d'un  été  brûlant. 
Mniheureusement,  cette  dame  fut  prise,  le  i6,  d'une  in- 
flammation aiguë  des  gencives,  au  côté  gauche  de  la  iiià- 
eboire  supérieure, 'et  les  bourdonuements  se  firent  sentir 
de  nouveau  à cette  occasion.  Quelques  semaines  plus 
tard,  ils  disparurent  et  revinrent  à diverses  reprises, 
mais  à un  moindre  degré , et  finirent  par  persister , mais 
sans  nuire  à l'audition  qui  s'était  considérablement  amé- 
liorée. En  effet, après  cinq  mois  de  trultement,ma  montre 
était  entendue  du  côté  gauche,  à i o mètres  de  distance, 
et  à plus  de  6 mètres  à droite.  La  mauvaise  saison  étant 
survenue,  la  malade  voulut  cesser  tout  traitement.  Je 
suis  convaincu  qu’en  continuant  ces  soins  , le  résultat 
eut  été  encore  plus  rcmurqiiable. 

Observation  LA'.  — Mademoiselle  \Ve...,  de  Crossen, 
d'une  bonne  santé  liabituellc,  mais  sujette  aux  angines 
gutturales  , est  affectée  d'un  gonflement  chronique  des 
amygdales  qui  est  la  conséquence  de  ces  fréquentes  in- 
flammations. Depuis  quelques  années , la  phlej’inasie 
du  gosier  n’avait  pas  reparu  , mais  il  était  survenu  à sa 
place,  des  boiirdonnomenls  violents, accompagnés  d'une 
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surdité  considérable.  On  avait  cherciié  à combattre  cette 
maladie  d’oreilles  par  des  douches  tie  vapeurs  diriffées 
dans  les  conduits  auditifs,  par  des  bains  russes  , des  sai- 
gnées locales  et  générales , par  des  cautères  et  des  instil- 
lations de  liqueurs  irritantes.  La  maladie  fit  des  progrès 
rapides , et  tous  ces  moyens  de  traitement  demeurèrent 
sans  efficacité. 

En  janvier  1 833,  je  constate  que  ma  montre  n'est  en- 
tendue, du  côté  droit,  qu'à  la  faible  distance  de  quelques 
millimètres;  elle  ne  l’est  pas  du  tout  à gauche.  Il  y a des 
bourdonnements  violents  dans  les  deux  oreilles,  et  la 
malade  croit  toujours  entendre  de  l’eau  en  ébullition. 
Les  deux  méats  externes  sont  dans  l’état  normal.  La 
trompe  droite  est  également  saine,  mais  la  gauche  est 
obstruée  au  point  de  ne  pas  permettre  à l’air  insufflé 
d’arriver  jusque  dans  la  caisse  du  tympan. 

Je  fis  quelques  injections  d’eau  tiède^dans  la  trompe 
droite,  et  il  en  résulta  tout  à la  fois  desdoideurs  dans  la 
cavité  tympanique,  et  une  augmentation  des  bruits  et  de 
la  surdité.  Il  me  fallut  répéter  cette  o|>ération  un  assez 
grand  nombre  de  fois  pour  que  le  liquide  arrivât  dans 
roreill»-  moyenne  gauche  ; il  y produisit  les  mêmes 
symptômes  que  dans  la  droite, mais  à un  degré  inférietir. 
La  trompe ,‘ ainsi  douchée,  resta  perméable,  mais  sans 
qu’il  en  résultât  rien  d’avantageux  pour  l’auditiou. 

Je  traitai  cette  surdité  nerveuse  par  des  insulflations 
d’hydrogène  carboné;  puis  j’employai  de  rhydrogène 
j)tir,  et  enfin  de  l’hydrogène  mêlé  à l’air  dans  des  propor- 
tions déterminées.Tous  ces  agents  médicamenteux  produi- 
sirent des  effets  &cheux  : les  bruits  augmentèrent,  la  sur- 
dité devint  plus  forte , aussi  je  me  hâtai  de  remplacer  ces 
différents  gaz  irritants  par  des  vapeurs  d’éther  acétique. 

Après  les  avoir  administrées  pendant  près  de  trois 
mois  consécutifs,  et  sansavoir  eu  recours  à aucun  moyen 
auxiliaire,  les  bourdonnements  diiniiitièrent  d’iiue  lua- 
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nière  très  notable, et  l’ouïe  s'améliora  un  peu.  Ma  montre 
fut  entendue  à 6 centimètres  A droite,  et  à 3 centimètres 
à gauche. 

Le  traitement  fut  suspendu  pendant  quatre  mois  et  le 
changement  favorable  (|uc  je  viens  d’indiquer  se  soutint 
A merveille;  je  recommençai  les  insufflations  de  vapeurs 
éthérées , et  les  séances  furent  continuées  pendant  cinq 
autres  mois.  A cette  époque,  il  n’y  avait  plus  de  traces 
de  hounlonnements,  et  l'audition  s'était  améliorée  au 
point  que  ma  montre  était  entendue  à 3o  centimètres  du 
côté  droit  et  à i8  centimètres  du  côté  gauche. 

Il  y eut  encore  tin  intervalle  de  deux  ans  pendant  le- 
quel l’ouïe  ne  subit  aucun  changement  fncheux,  et  la 
malade,  avec  ce  degré  d'audition,  n’éprouvait  presque 
pas  de  gène  dans  l’accomplissement  des  devoirs  sociaux, 
klle  avait  été  si  longtemps  presque  tout  à fait  sourde, 
que  son  état  actuel  lui  paraissait  comparativement  très 
heureux. 

Au  commencement  de  l’année  1 83.î,  il  survint  un  état 
catarrhal  de  la  trompe  d'Eustachi,  et  la  sensibilité  de  l’o- 
reille en  fut  affectée  d'une  façon  très  fâcheuse,  mais  cet 
accident  céda  assez  promptement  aux  insufflations  d’air 
dans  la  cuisse  et  A l’emploi  d'une  mixture  de  sel  ammo- 
niac. Je  jugeai  A propos  de  recourir  encore  une  fois  aux 
vapeurs  d’éther  acétique  et  je  repris  les  séances  depuis 
le  3 mars  jusqu’au  1 5 avril.  La  portée  de  l’ouïe  s’accrut 
encore  de  5 A G centimèti-es  de  chaque  côté,  les  bourdon- 
nements dLspai’urent  presque  complètement*  et  la  ma- 
lade n’en  ressentait  plus  aucune  incommodité. 

Observation  LXI.  — Un  jeune  homme  de  vingt  ans, 
M.  Del... , de  Brème,  d’une  bonne  santé  habituelle , bien  que 
sujet  à quelques  accès  de  lypothymie , est  affecté,  depuis 
environ  quatre  ans,  d’une  surdité  occupant  les  deux  oreil- 
les; elle  s’accompagne  de  bourdonnements  sourds  qui 
s'accroissent  à l’occasion  d’un  exercice  un  |)eu  violent. 
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qui  dis|)iiraissent  et  reviennent  de  temps  en  temps , sui* 
vant  son  genre  de  vie.  Il  y a des  sourds  dans  sa  famille, 
et  l'hérédité,  dans  ce  cas,  est  la  seule  cause  appréciable  de 
cette  maladie.  Ce  jeune  homme  ayant  pris  beaucoup  de 
bains  sulfureux  à Eilsen,  le  mal  fit  de  rapides  progrès, 
surtout  lorsqu’(ju  lui  eut  administré  des  douches  de  va- 
peurs sur  les  oreilles.  On  eut  recours  aux  saignées,  aux 
applications  desangsues,  aux  purgatifs,  on  en  vint  même 
à reiu|)loi  de  l'électricité  sous  différentes  formes,  mais 
sans  en  obtenir  aucuns  bons  effets. 

L'examcii  des  oreilles  malades  me  fit  reconnaître,  dans 
les  deux  méats  externes,  une  assez  grande  quantité  de  cé- 
rumen brun,  altéré,  adhèrent  aux  [larois;  je  l'enlevai , 
mais  la  surdité  resta  au  même  point.  Les  deux  trompes 
étaient  parliiitement  libres  , et  ma  montre  était  entendue 
de  chaque  côté  à la  distance  de  3o  centimètres. 

Le  t2  mai , je  commençai  les  insufflations  de  vapeurs 
d'éther  acétique,  sans  avoir  recours  à aucun  autre  moyen 
accessoire.  Les  séances  eurent  lieu  tous  les  jours  pen- 
dant plusieurs  mois.  I.es  hriiiis  ne  furent  pas  sensible- 
ment modifiés,  mais  l'ouïe  s'améliora  beaucoup;  ma 
montre  put  être  entendue  à la  distance  de  a<nètres,  et  tout 
me  porte  à croire  (|ue  le  succès  s'accroîtra  si  le  malade  a 
la  patience  decontinucr  le  traitement. 

ObseniaiioH  LXII.  — M.  Ui'O...,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
robuste  et  4^bonne  santé  habituelle,  éprouve  depuis 
l'tige  de  dix-sept  ans,  une  surdité  très  considérable  ac- 
compagnée de  bourdonnements  qui  ressemblent  au  rou- 
lement lointain  d'une  voiture.  Cette  maladie  est  due  à 
l'action  du  froid  et  un  certain  nombre  de  rechutes  ont 
été  lerésultatde  ces  rcfroidisscmentssucccssifs.  Un  a fait 
usage  des  vésicatoires,  des  fumigations  émollientes,  des 
douches  de  vapeurs,  un  a administré  l'huile  de  (toisson, 
enfin  l'on  a eu  recours  au  remède  du  docteur  Mène  Mau- 
rice, mais  sans  en  retirer  aucun  profit. 
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Les  deux  méats  .sont  exempts  d'altération , les  tympans 
sont  superbes  et  les  caisses  parfaitement  libres.  L’oreille 
moyenne  est  tellement  sensible  f]u’une  légère  insuffla- 
tion dans  la  caisse  a occasionné  des  douleurs  rpii  ont 
persisté  pendant  huit  jours.  Ma  montre  n’est  pas  du  tout 
entendue  à gauche,  elle  l’est  à droite,  à la  faible  distance 
de  5 centimètres. 

Mon  pronostic  ne  pouvait  pas  être  bien  favorable  dans 
un  cas  aussi  fâcheux  ; cependant , je  crus  devoir  re- 
courir à l’emploi  des  vapeurs  d’éther.  Je  commençai  par 
de  faibles  doses , et  bientôt  le  malade  s'aperçut  que  ses 
bourdonnements  diminuaient  d’une  manière  très  nota- 
ble. Il  en  fut  ainsi  jusqu’à  la  cinquième  séance,  mais 
alors  les  bruits  prirent  une  intensité  extrême.  A la  hui- 
tième séance,  le  vacarme  devint  si  grand  qu’il  fallut  ces- 
ser, bien  que  je  li’eusse  employé  que  deux  gouttes  d’é- 
ther acétique. 

Après  quelques  semaines  de  repos , les  accidents 
avaient  beaucoup  diminué,  et  je  revins  aux  insufflations 
d’éther.  Je  n’en  versai  qu’une  goutte  dans  le  flacon , et 
cela  suffit  pour  augmenter  les  bruits  et  rendre  la  surdité 
plus  forte.  Toutes  les  tentatives  de  ce  genre  auxquelles  je 
hae  livrai,  eurent  un  même  résultat,  et  je  fus  contraint 
d'y  renoncer. 

Pensant  que  le  fluide  magnétique  pourrait  être  utile  à 
ce  malade,  je  conseillai  l’emploi  de  cet  agent  subtil,  et 
il  fut  administré  par  le  docteur  H...  Les  bourdonnements 
diminuèrent  pendant  les  quatre  premières  séances  , mais 
bientôt  il  se  manifesta  des  symptômes  de  surexcitation 
nerveuse  tels  que  l’on  dut  renoncer  à l’usage  de  ce  re- 
mède. Le  malade  en  était  effrayé,  je  trouvai  le  tympan 
ronge,  mais  ces  accidents  locaux  ne  durèrent  que  pen- 
dant tpielqucs  jours. 

Je  |)cnse  que  cpiand  le  système  nerveux  de  l’oreille  re- 
çoit nn  tel  dommage  de  l'application  des  vapeurs  pro- 
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(hiites  par  une  seule  gouite  d’éthcr,  il  faut  considérer  la 
maladie  comme  absolument  incurable  (i). 

Observation  LXIII.  — Une  jeune  personne  de  seize 
ans,  mademoiselle  von  Gr...,  de  bonne  constitution,  a 
éprouvé,  dans  sa  première  enfance,  une  affection  céré- 
brale à la  suite  de  laquelle  ses  deux  oreilles  se  sont  nota- 
blement affaiblies. 

Ayant  été  consulté  au  printemps  de  1 83o  , je  constatai 
que  les  méats  externes  et  les  trompes  étaient  exempts  de 
toute  altération.  Ma  montre  n'était  entendue  de  chaque 
côté  , qu’à  la  distance  de  3a  centimètres.  Je  fis  quelques 
injections  d’eau  tièdedansl’intérieurde  l’oreille  moyenne, 
et  il  on  résulta  divers  accidents,  des  douleurs,  un  senti- 
ment de  pression,  et  une  augmentation  notable  de  la  sur- 
dité. Il  n’y  a jamais  eu  de  bourdonnements,  aussi  je 
pensai  que  la  maladie  était  une  véritable  surdité  ner- 
veuse torpide  ou  avec  paralysie. 

Par  suite  de  diverses  circonstances  , le  traitement  fut 
différé  jusqu’à  l’automne  suivant,  et  dans  cet  intervalle, 
l’ouïe  a perdu  de  sa  sensibilité  au  point  que  ma  montre 
n’était  plus  entendue  qu’à  1 5 centimètres  de  chaque  côté. 
Les  progrès  de  la  maladie  indiquaient  clairement  la  né- 
cessité d’y  opposer  des  remèdes  efficaces  ; en  consé- 
quence, je  commençai  aussitôt  l’insufflation  des  vapeurs 
d’éthcr  d’après  le  procédé  d’itard.  Je  ne  m’occupai  que 
de  l’oreille  droite,  parce  que  la  malade  refusa  de  laisser 

(1)  Je  penee , moi  < que  l’on  doit  recourir  i un  autre  moyen.  11  est 
impossible  de  croire  que  les  vapeurs  d'éther  soient  le  seul  remède  ap- 
plicable i ces  maladies,  et  pour  ma  part,  dans  des  conditions  analogues. 
J'ai  renoncé  k ce  contro-stimulant , pour  employer  des  vapeurs  d'une 
tout  autre  nature.  Une  préparation  d'aconitine  m’a  donné  de  bons  ré- 
sultats. La  jusquiame,  la  belladone  et  autres  narcotiques  puissants,  con- 
venablement administrés,  ont  apaisé  rette  irritabilité  excessive  du  nerf 
acoustique  ; des  vapeurs  aqueuses , se  dégageant  d’un  vase  où  bouillait 
une  décoction  d’amandes  amères , ont  ramené  le  calme  dans  l’appareil 
acoustique , et  je  crois  que  l’on  ne  peut  souscrire  au  désolant  pronostic 
de  M.  Kramer.  P.  M. 
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sonder  la  (gauche.  Ce  cajirice  de  jeune  fille  me  fournit 
l'occasion  d’observer  la  réaction  sympathique  qu'un  or- 
gane de  ce  genre  peut  exercer  sur  l’autre. 

Je  renouvelai  les  séances  tous  les  jours,  et  la  malade 
sentait  la  vapeur  éthérée  arriver  dans  la  caisse,  pousser 
la  membrane  du  tyni|jan  eu  la  titillant  légèrement  et  dé- 
terminer, dans  la  cavitéde  l’oreille  moyenne,  une  chaleur 
douce  et  passagère.  Après  trois  mois  et  demi  de  soins, 
l'oreille  droite,  la  seule  traitée,  offrit-une  amélioration 
considérable,  mais  le  succès  ne  se  borna  pas  à cet  organe, 
car  l’oreille  gauche,  à laquelle  je  n’avais  pas  touché,  devint 
aussi  plus  sensible  à l’action  des  sous.  Ce  bénéfice  sym- 
palhi<|ue  n’égala  pas  cependant  celui  de  l’oreille  qui  rece- 
vait les  vapeurs  d éther.  L'oreille  droite  percevait  alors 
les  bruits  de  ma  montre  à i mètre  3o  centimètres,  tandis 
(|ue  la  gauche  ne  pouvait  les  saisir  qu’à  la  distance  de 
85  centimètres. 

Il  est  probable  que  le  succès  eût  été  encore  plus  mar- 
qué si  le  tiaiteiiient  eût  été  continué  plus  longtemps. 
Quoiqu’il  en  soit,  la  nialude  éprouva  un  changement  bien 
favorable  dans  ses  relations  de  société  ipii  étaient  deve- 
nues presque  ntilles  par  suite  de  son  infirmité.  Lu  plu- 
part des  individus  qui  se  trouvent  eu  pareil  cas,  oublient 
volontiers  que  l’oreille  peut  être  douée  d’une  finesse  ex- 
trême , ils  ne  s’occupent  pas  de  ce  qu’ils  ont  perdu  sous 
ce  rapport,  et  se  trouvent  tiès  heureux  du  bien  qu’ils 
ont  acipiis.  Ils  re{;ar«lent  comme  superflu  ce  degré  d’au- 
dition, en  (piclqne  sorte  exagéré,  et  l’on  peut  ne  pas 
s’étonner  de  cette  opinion  singulière, car,  dans  la  jilupart 
des  rapports  sociaux,  cette  perfection  de  l'ouie  est  vrai- 
ment inutile. 

C’est  eu  vertu  de  cette  manière  de  penser  qu’un  grand 
nombre  d’individus  affectés  de  surdité  nerveuse  ancienne 
abandonnent  le  traitement  dès  qu’ils  se  sentent  arrivés  a 
un  certain  degré  d'ainéliorntioii.  Ils  ne  tiennent  pas  à 
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consacrer  beaucoup  plus  de  temps  au  succès  complet  de 
cette  thérapeutique,  et  ils  se  contentent  de  ce  mieux 
obtenu,  lime  semble  qu'ils  u’ont  pas  tort  puisque  cela 
leur  suffit. 

Observation  LXIV.  — M.  Ros...,  âgé  de  trente  ans, 
d'une  constitution  robuste  et  pléthorique,  est  affecté  de 
surdité  depuis  plusieurs  années,  les  deux  oreilles  sont 
prises  également  et  il  y a absence  de  bruits.  Sa  mère  et  sa 
soeur  sont  très  sourdes,  et  l'hérédité  qui  n'est  pas  dou- 
teuse dans  ce  cas , est  la  seule  cause  connue  de  cette  ma- 
ladie. On  lui  a fuit,  pour  tout  traitement,  des  instillations 
dans  le  méat  externe  gauche,  avec  un  li(|uide  composé 
de  teinture  de  myrrhe  et  d'opium , mais  il  en  est  résulté 
des  douleurs  violentes  et  un  suintement  sanguinolent. 

J’ai  trouvé  le  tympan  gauche  rouge  et  parsemé  de 
petits  vaisseaux  distendus  par  le  sang.  Le  méat  externe 
droit  est  sain.  La  trompe  droite  laisse  facilement  passer 
l'air,  mais  la  gauche  est  obstruée,  et  il  a fiillu  répéter  plu- 
sieurs fois  les  instiffiatioiis  d'airpour  franchircetobstacle 
et  arriver  dans  la  caisse.  Ces  diverses  opérations  n'eurent 
aucune  influence  sur  l’audition.  Ma  montre  est  entendue 
à droite  à la  distance  de  56  centimètres,  et  seulement  à 
quelques  millimètres  du  côté  gauche. 

Pendant  plusieurs  semaines.  J'envoyai  des  vapeurs 
éthérées  dans  lu  cavité  de  l'oreille  moyenne  de  ce  malade, 
mais  sans  aucun  résultat  favorable,  bien  que  je  me  ser- 
visse du  grand  appareil.  J'eus  recours  alors  au  procédé 
d'Itard  modifié  dans  le  sens  que  j'ai  iuditpié  plus  haut,  et 
l'éther,  décomposé  par  la  chaleur,  produisit  assez  promp- 
tement un  résultat  admirable.  En  effet,  au  bout  d'un 
mois  de  soins,  ma  montre  était  entendue  à la  distance  de 
I mètre  5o  centimètres  du  côté  droit.  I/oreille  gauche 
n'a  pas  subi  de  changement  appréciable.  Il  ne  me  fut  pas 
possible  de  continuer  les  séances,  parce  que  le  malade 
entraîné  parla  nécessité  de  ses  affaires  commerciales,  dût 
s'éloigner  de  Berlin. 
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ADDITIONS  DU  TDADliCTEVB. 

Ce  troisième  chapitre  de  l’ouvrage  de  M.  Kramer laisse 
beaucoup  à désirer.  Il  contient  des  détails  intéressants 
sur  une  seule  espèce  de  maladie,  lu  surdité  nerveuse, 
mais  il  me  parait  impossible  de  s’en  tenir  là. 

La  surdité  dépendante  d’une  affection  quelconque  du 
nerf  acoustique  Ini-méme,  n’est  qu’un  des  symptômes 
d’une  maladie  sur  laquelle  M.  Kramer  ne  donne  aucun 
éclaircissement.C’est  un  résultat  unique  d’altérations  mul- 
tiples, et  je  crois  trèsfermement  que  des  recherches  faites 
avec  précision  et  persévérance,  conduiront  le  médecin  à 
découvrir  la  cause  de  cette  surdité.  Qu’il  y ait  surexcita- 
tion ou  atonie  nerveuse,  tpi’il  y ait  éréthisme  ou  torpeur 
du  uerf  acoustique  , peu  importe , car  ces  deux  états  op- 
posés peuvent  se  succéder,  et  le  second  n’étre  que  la  con- 
séquence du  premier.  Là  n’est  pas  le  point  essentiel.  Il 
faut  cliercher  à savoir  ce  qui  se  passe  dans  la  texture  de 
l’organe , apprécier  les  modifications  matérielles  surve- 
nues dans  le  labyrinthe,  et  rattacher  autant  que  possible 
ces  symptômes  aux  lésions  organiques  dont  ils  ne  doivent 
être  (jue  la  conséquence  et  l’expression. 

Des  recherches  cadavériques,  instituées  dans  ce  but, 
m’ont  déjà  fourni  bon  iiouiltre  de  résultats  précieux.  J’ai 
pu  disséquer  avec  soin  des  tèmporaux  d’individus  frap- 
pés de  surdité  complète,  et  j’ai  constaté  des  altérations 
organiques  dans  les  différentes  parties  du  labyrinthe.  Ces 
alténitions  se  rattachent  à plusieurs  types,  et  la  surdité 
nerveuse,  observée  pendant  la  vie,  a jtrésenté  des  varia- 
tiotis-en  rapport  avec  certaines  lésions  de  l’oreille  interne. 
On  trouve  dans  le  vestibule  et  les  canaux  demi-circu- 
laires des  traces  évidentes  d’inflammation  aiguë;  mais, 
le  plus  souvent,  il  s’agit  de  phlegmasies  chronitptes  don- 
nant lieu  à des  altérations  profondes , soit  des  parois  os- 
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seuses  elles-mêmes  , soit  des  tissus  qui  sont  contenus 
dans  ces  cavités  tortueuses. 

Ce  sont  là  des  maladies  impossibles  n diagnostiquer 
pendant  la  vie,  du  moins  ne  coniiait-on,  jusqu’ici,  aucun 
signe  qui  puisse  en  faire  soupçonner  l’existence.  Cepen- 
dant il  ne  me  parait  pas’impossible  d’arriver  à ce  résultat 
si  désirable.  11  suffira  de  rencontrer  un  cas  bien  marqué, 
d’en  recueillir  les  principales  circonstances,  et  de  faire 
une  dissection  attentive  du  rocher  malade,  pour  établir 
avec  une  précision  suffisante  les  rapports  entre  l’espèce 
de  lésion  et  les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  et 
ces  données  nous  mettront  sur  la  voie  des  autres  mala- 
dies analogues. 

J’ai  vu  une  jeune  fille  frappiée  de  surdité  complète,  ab- 
solue, dans  le  court  espace  de  quelques  heures.  Voya- 
geant sur  une  voiture  découverte,  elle  fut  exposée,  la 
nuit,  à un  froid  très  vif  dans  le  temps  de  ses  règles , et 
l’ouïe  fut  perdue  sans  que  les  oreilles  eussent  été  le  siège 
de  douleurs.  La  mort,(|ui  survint  promptement,  me  per- 
mit de  disséquer  avec  soin  les  deux  temporaux,  et  je 
trouvai  dans  tout  le  labyrinthe  une  sorte  de  lynqihe  plas- 
tique, rougeâtre , qui  paraissait  le  produit  d’une  exha- 
lation de  toutes  les  surfaces  membraneuses  tapissant 
l’oreille  interne.  Dans  uii  cas  très  analogue  , mais  c|ui  ne 
s'était  terminé  par  lu  mort  ipe  beaucoup  plus  tard  (deux 
mois  après- la  perte  subite  de  l’ouïe),  je  trouvai  celle 
même  lymphe  plastique  d’un  jaune  clair,  parsemée  d’une 
multitude  de  |>etits  points  gris,  opaques , et  ressemblant 
assez  bien  à des  granulations  tuberculeuses  cimnuen- 
çantes. 

Je  pourrais  multiplier  ces  faits,  et  j'ai  été  surpris  de 
n’en  pas  rencontrer  de  semblables  dans  l’ouvrage  de 
M.  Kramer,  car  ils  ne  sont  p>as  rares.  Ces  surdités  com- 
plètes et  subites,  qui  sont  nerveuses  nu  plus  haut  degré, 
se  rencontrent  aussi  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  l’occa- 
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sion  de  rechercher  sur  le  cadavre  la  cause  de  cette  lésion 
de  l'ouïe,  se  présente  assez  souvent  pour  que  l’on  puisse 
avoir  une  idée  exacte  des  lésions  qui  la  produisent. 

Mais  ici,  il  faut  noter  avec  soin  les  surdités  dont  la 
cause  est  intra-crânienne,  celles  qui  sont  cérébrales,  et 
que  l'on  doit  ajouter  à la  catégorie  des  surdités  nerveuses. 
Il  en  est  une  espèce  qui  est  digne,  au  plus  haut  point, 
de  l'attention  des  médecins.  Je  veux  parier  de  celle  qui 
résulte  de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  Les  observa- 
teurs ont  signalé,  depuis  longtemps,  les  bourdonnements 
qui  se  développent  dans  les  oreilles  des  personnes  sou- 
mises à l'action  de  ce  médicament.  Ce  phénomène,  ipii 
est  à peu  près  constant , augmente  d'intensité  , suivant 
la  dose  à laquelle  ou  administre  la  quinine  et  suivant  la 
susceptibilité  de  l’individu.  Dans  le  cas  oü  l'on  en  fait 
prendre  i gramme,»  grammes  et  plus  par  jour,  les  bruits 
acoustiques  s'accompagnent,  ou  plutôt  se  compliipient 
d'une  surdité  plus  ou  moins  forte,  plus  ou  moins  persis- 
tante, et  qui.  ([uelquefois,  devient  permanente  et  défini- 
tive. Je  possède  cinq  observations  recueillies  sur  des  mi- 
litaires de  notre  armée  du  nord  de  l’Afrique,  ün  sait  que 
dans  ce  pavs , les  fièvres  intermittentes,  dites  perni- 
cieuses, donnent  souvent  lieu  à des  accidents  redouta- 
bles et  qu’il  importe  extrêmement  de  jtrévenir.  C’est  dans 
ce  but  que  l’on  administre  le  sulfate  de  quinine  â hautes 
doses,  et  tous  ceux  qui  prennent  ce  remède  , savent  qu’il 
eu  résulte  un  accès  de  surdité  considérable.  Ce  phéno- 
mène nerveux  a une  durée  variable,  et,  je  le  répète,  chez 
certains  individus,  il  a entraîné  la  perte  de  l’ouïe.  Cette 
action  en  quelque  sorte  spécifique  du  médicament,  a déjà 
été  l’objet  de  recherches  intéressantes.  On  s’occupe  d’é- 
tudier les  diverses  circonstances  qui  peuvent  expliquer 
cette  particularité,  et  pour  ma  part,  j’ai  fait  des  expé- 
riences à ce  sujet  sur  les  animaux  vivants. 

Il  s’agit  évidemment  ici  d’une  surdité  nerveuse  cérc^ 
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braie  ; l’action  toxique  du  siillàte  de  quinine  s'exerce  sur 
l'encëphale  lui-inérne,  et  l'iibolition  du  sens  de  l'ouïe  ren- 
contrée chez  cinq  individus,  s’observe  à tous  les  degrés 
sur  une  foule  d’autres  qui  n’ont  pas  pris  cette  substance 
en  aussi  grande  quantité.  En  étudiant  ce  qui  se  passe  tous 
les  jours  chez  les  malades  à qui  l’on  administre  le  sulfate 
de  quinine  aux  doses  ordinaires,  on  est  conduit  à recon- 
naître l'extrême  promptitude  avec  laquelle  cette  sub- 
stance influe  sur  l’ouïe,  et  l’on  reste  convaincu  qu’il  y 
a là  une  action  élective  et  spécifique.  J’en  pourrais  dire 
autant  des  préjiarations  d’acouit  et  de  quelques  autres 
substances  qui  attaquent  des  points  isolés  de  l’encéphale. 
La  belladone  , la  jusquiame , la  strychnine  sont  des 
agents  dont  les  propriétés  ont  besoin  d’étre  étudiées  sons 
ce  rapport,  et  qui  pourront  contribuer  à l'avancement  de 
la  thérapeutique  spéciale  des  maladies  de  l'oreille.  L’éther 
ne  peut  pas  être  considéré  comme  le  seul  modificateur 
de  lu  sensibilité  du  nerf  acoustique,  et  puisqu’il  y a des 
cas  dans  lesquels  ce  médicament  ne  peut  être  supporté, 
■I  faut  bien  qu’on  ait  recours  à d’autres. 

Je  veux  encore  appeler  l'attention  des  médecins  sur 
un  fait  qui  me  parait  d’nne  grande  importance.  La  ma- 
ladie désignée  sous  le  nom  de  migraine  (hémicrânie)  n’est 
pour  moi,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  qu’un  sym- 
ptôme d’une  lésion  cérébrale.  La  coïncidence  de  la  mi- 
graine et  des  bourdonnements  d'oreilles  est  chose  très 
commune,  mais, cetpti  ne  l’est  pas  moins,  c’est  l’affaiblis- 
sement progressif  de  certaines  fonctions  scnsoriales. 
Beaucoup  de  personnes  ayant  longtemps  souffert  de  la 
migraine,  S;)Ut  affectées  d’un  commencement  d’amau- 
rose, d'une  opacité  de  la  capsule  du  cristallin,  ou  d’une 
surdité  sans  lésion  appréciable  de  l'organe  auditif.  Ces 
sortes  d’altérations  des  organes  dos  sens  ont  vivement 
excité  mon  attention,  et  j’ai  cherché  à reconnaître  le  lien 
qui  existait  entre  la  douleur  hémicrànienne  et  ces  trou- 
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blés  de  la  vision  ou  de  l’ouïe.  J’ai  été  conduit  à reconnntire 
que,  dans  bien  des  cas,  la  mijjraine  était  le  véritable  sym- 
ptôme d’une  altération  locale  du  cerveau;  que  les  vomis- 
sements, qui  surviennent  si  souvent  alors,  ne  sont  autre 
chose  qu'une  réaction  sympathique  de  l’estomac,  laquelle 
se  manifeste  dans  d’autres  circonstances,  piar  exemple 
quand  la  corde  du  tympan  est  envahie  par  la  pblogose 
chronique  de  la  caisse. 

Je  ne  puis  ici  traiterce  sujet  avec  tout  le  développement 
nécessaire;  qu’il  me  suffise  de  dire  que  j’ai  vu  la  migraine 
et  quelques  céphalées  opiniâtres  accompagnées  de  sur- 
dité, céder  à l’emploi  de  fumigations  de  vapeurs  éthérées, 
et  qu'il  y a là  un  point  de  thérapeutique  de  la  plus  haute 
importance.  Je  le  signale  à l’attention  des  praticiens,  et  je 
suis  sûr  que  M.  Kramer  en  rccoimaitra  la  valeur.  Depuis 
l’époque  où  j’ai  remarqué  la  coïncidence  de  la  migraine 
et  de  la  surdité,  j’ai  vu  que  le  docteur  Moue-Maurice 
avait  déjà  indiqué  ce  fait, et  cette  idée,  qui  a servi  de  hase 
à sa  spéculation  sur  l’huile  acoustï^ae,  méritait  un  meilleur 
sort.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  y a là  une  vue  d’un  haut  intérêt, 
et  ce  point,  convenablement  développé,  formera  un  nou- 
veau chapitre  dans  l'Iiistoire  des  surdités  nerveuses. 

H y a,  selon  moi , une  classiBcatiou  à établir  dans  les 
lésions  du  labyrinthe,  et  rauatoinie  pathologique  doit  ser- 
vir de  guide  jiour  caractériser  des  espèces  distinctes.  En 
procédant  du  vestibule  aux  canaux  demi-circulaires,  de 
ceux-ci  au  limaçon,  de  ce  dernier  au  méat  auditif  interne, 
on  trouve  des  lésions  spéciales  qui  donnent  toutes  pour 
résultat  une  surdité  nerveuse,  plus  ou  moins  com|>!ète, 
mais  qui  offre  des  différences  sensibles  dans  son  mode 
de  développement,  dans  ses  symptômes,  et  que  l’on  ne 
peut  pas  prétendre  soumettre  indistinctement  à la  même 
thérapeutique. 

Je  me  contente  d'indiquer  ces  |K>ints  obscurs  de  l'iiis- 
toire  des  surdités  nerveuses;  j’espère  fournir  j)lus  tard 
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mo  part  de  travaux  sur  celte  matière  délicate  et  contri- 
buer à éclaircir  ce  chapitre  intéressant  de  la  pathologie 
de  l'oreille.  Les  recherches  de  M.  Kramer  n’ont  pas  été 
dirigées  dans  ce  sens,  on  le  voit;  mais  ce  qu’il  a lait  n'en 
a pas  moins  une  valeur  réelle.  La  surdité  nerveuse  dont 
il  s’est  occupé,  particulièrement  sous  le  rapport  pratique, 
est  une  maladie  commune  et  grave , qui  produit  une  in- 
firmité fâcheuse,  et  qui  est  très  digne  d’appeler  toute  l’at- 
tention du  médecin.  Le  mode  de  traitement  vanté  jiar 
M.  Kramer  est  â peu  près  le  seul  qui  offre  quelque  chance 
de  succès.  L'emploi  de  l’éther,  sous  forme  de  vapeurs, 
constitue  un  agent  actif,  puissant,  capable  de  stimuler 
l’appareil  nerveux  acoustiipie,  et  l'on  dévia  toujours  sa- 
voir gré  à Itard  d'en  avoir  enrichi  1a  thérapeutique. 
M.  Kramer  a popularisé  ce  remède;  il  a mis  une  extrême 
persévérance  dans  son  usage;  il  a prolongé  les  séances, 
il  les  a surtout  multipliées,  et  ces  perfectionnements 
ajoutés  à l'invention  d’Itard  méritent  la  reconnaissance 
du  monde  médical. 

Les  changements  apportés  dans  la  forme  de  l'a|)pareil 
ont  beaucoup  moins  d’importance  à mes  yeux.  Quel  (pie 
soit  le  moyen  que  l’on  emploie  pour  vaporiser  l'éther,  la 
seule  chose  nécessaire,  c’est  l’introduction  de  ces  va- 
peurs dans  la  cavité  de  l’oreille  moyenne,  et,  pour 
mon  compte,  je  n’ai  pas  lardé  à reconnaitre  (|ue  les  in- 
struments les  plus  compliqués  n’étaient  pas  ceux  qui 
convenaient  le  mieux  en  pareil  cas.  J'ai  bientôt  renoncé 
nu  grand  flacon  vaporisateur,  ainsi  qu’à  la  flamme  d'une 
lampe,  pour  hâter  lu  dispersion  de  l’éther;  j'ai  remplacé 
tout  cela  par  une  simple  bullede  gomme  à parois  épai.sses 
et  munie  d'un  robinet.  L'éther  versé  dans  la  bulle  se 
vaporise  par  le  seul  contact  de  la  main  qui  tient  l’instru- 
ment, et  il  suffît  d'une  pression,  légère  pour  introduire 
dans  le  pavillon  du  cathéter  ces  vapeurs  si  expansives. 
Depuis  plus  de  huit  ans  j’ai  constamment  fait  usage  de 
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cette  bulle  si  simple  et  si  comiimde,  et  j'ai  facilement  r<> 
noncé  à tous  les  autres  instruntcuts  inventés  et  modifiés 
par  les  médecins  qui  s’occupent  de  maladies  d’oreilles. 
J’ai  ainsi  l’avantage  de  diriger  la  vapeur  d’éther  avec  le 
degré  de  force  qui  me  convient  ; je  mesure  avec  ma  main 
la  quantité  de  ce  fluide  qui  doit  pénétrer  dans  la  caisse; 
je  reste  ainsi  le  maître  d'exercer  une  stimulation  variée 
suivant  les  circonstances,  et  ipii  est  soumise  à l’action 
intelligente  d’un  organe  sentant. 

Une  considération  importante  m’a  engagé  à substituer 
ce  mode  d'administration  des  vapeui's  d’éther  à celui  qui 
a été  proposé  |Ktr  liard  et  perfectionné  par  M.  Kruiner. 
La  .surdité  nerven.se  e.st  une  maladie  essentiellement  chro- 
nique, et  qui  exige  un  traitement  fort  long.  Beaucoup 
d individus  ne  peuvent  rester  auprès  du  médecin  auriste 
pendant  des  mois  entiers , et  seraient  contraints  de  re- 
noncer à des  soins  dont  ils  sentent  vivement  la  ncce.ssité. 
J’ai  engagé  beaucoup  de  malades  à se  sonder  eiix-inénies; 
je  leur  ai  enseigné  la  manière  de  placer  le  cathéter  et  de 
se  faire  une  iiisuiflation  de  vapeurs  éthérées  dans  la 
caisse.  Le  traitement  a pu  être  continué  ainsi  en  l’absence 
du  chirurgien  , et  j’ai  vu  des  personnes  qui  sont  arrivées 
par  là  à d’exeellenls  résultats.  Pour  qii’d  en  soit  ainsi,  il 
est  nécessaire  (jiio  le  mamiel  opératoire  soit  aussi  simple 
(jue  possible;  il  laut  tpie  la  sonde  |)énclie  bien  dans  la 
trompe,  et,  poiirleilire  en  passant,  le  cathéter  il’argeni 
est  le  seul  qui  soit  applicable  en  pareil  cas.  f.a  sonde  flexi- 
ble de  .M.  Ueleau  ne  peut  être  employée  à ranse  <le  la  dif- 
ficnlté  de  retirer  le  mandrin,  et  de  tenir  l’insti-imient  eu 
place  pendant  ce  motivemenf  de  reii'aif.  J’ai  iléjà  vu  un 
(;rand  nombre  de  malades  se  sondiinl  avec  une  extrême 
facilité,  et  plusieurs  d’entre  eux  sont  devenus,  par  ce 
moyen,  les  véritables  artisans  de  leur  guérison. 

Je  dois  tlire  que  l’éther  sulfuriipie , que  j’enqiloie 
d'une  manière  presque  exclusive,  in’a  toujours  paru  sans 
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inconvénient , et  que  beaucoup  de  malades  le  préfèrent  à 
l'éther  acétique.  J'ai  essayé  un  grand  nombre  de  liquides 
faciles  à \olatiliser,  et  j'ai  recumiu  que  l'ammoniaque 
affaiblie  jouissait  de  propriétés  fort  utiles  en  certains  cas. 
La  vapeur  ammoniacale,  qui  agit  si  puissamment  sur  les 
membranes  muqueuses,  a paru  , dans  certaines  circon- 
.stances  , modifier  de  la  façon  la  plus  favorable  les  sur- 
faces muqueuses  de  lu  trompe  engorgée  et  de  la  caisse 
malade;  mais  il  faut  beaucoup  de  prudence  dans  l’em- 
ploi de  cette  vapeur  suffocante.  J'ai  eu  la  pensée  de  mê- 
ler à une  certaine  quantité  d ammoniaque  étendue  d'eau , 
des  substances  aromatiques,  comme  l’buile  essetitielle 
d'utiis  , celle  de  gérofle , celle  de  valériane  , et  quelques 
autres  tuédicanients  analogues,  dont  l'indication  était 
basée  sur  la  connaissance  acquise  de  certaines  causes 
piobables  de  la  surdité  nerveuse;  et,  dans  plusieurs  cas, 
j’ai  pu  me  féliciter  de  ces  essais  que  Je  répète  chaque 
jour , et  sur  la  valeur  desquels  je  pourrai  me  prononcer 
avec  qiiel(|ue  certitude. 

£n  résumé,  la  surdité  nerveuse,  tpielleqiie  soit  sa  cause, 
est  toujours  une  maladie  très  grave , très  difficile  à traiter 
et  à guérir,  et  qui  exige  autant  de  patience  de  la  part  du 
praticien  que  de  celle  du  lualaile.  Il  y a beaucoup  de 
choses  à ajouterait  chapitre  que  M.  Kramer  a consacré  à 
celte  affection  de  l’oreille  interne,  et  les  efforts  de  tons 
les  médecins  doivent  tendre  à augmenter  la  somme  de 
no.s  connaissances  sur  ce  point  de  la  science.  P.  M. 
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CHAPITRE  IV  (1). 

DU  DEGRÉ  DE  CURABILITÉ  DES  MALADIES  DE  L’OREILLE. 

Il  résulte  de  ma  propre  expérience  que  les  maladies 
de  l’oreille  peuvent  être  divisées,  sous  le  rapport  de  leur 
curabilité,  en  quatre  catégories  distinctes. 

I*  Il  y en  a qui  sont  absolument  curables,  même  lors- 
qu’elles durent  depuis  longtemps,  qu’elles  ont  été  aban- 
données à elles-mêmes  , et  qu’elles  ont  acquis  tout  le  dé- 
veloppement dont  elles  sont  susceptibles.  Parmi  celles-ci, 
on  doit  placer^  en  première  ligne,  l’inflammation  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire  du  pavillon  de  l’oreille;  la 
phlegmasie  de  la  peau , des  follicules  céruminifères  et 
du  tissu  cellulaire  du  méat  externe  ; la  phlogose  aiguë  de 
la  membrane  du  tympan  et  celle  de  1a  membrane  mu- 
queuse de  la  cavfié  de  l’oreille  moyenne , lors  même  que 
cette  dernière  affection  s’accompagne  d’une  sécrétion 
abondante  de  mucosités  qui  remj)lissent  la  caisse. 

2°  D’autres  sont  relativement  curables  quand  elles 
s’accompagnent  de  certaines  conditions  beureiises,  par 
exemple , quand  elles  sont  récentes  et  peu  intenses.  Cela 
s’applique  surtout  à riliflammation  du  corium  du  pavil- 


(1)  L’ourrage  original  de  M.  Kramerest  dirisc  en  cinq  chapitres.  Le 
quatrième  a pour  sujet  la  prothèse  auriculaire,  les  cornets  acoustiques. 
I.c  cinquième  est  consacré  II  l’étude  de  la  surdi-mutité.  Désirant  ajouter 
k ma  traduction  les  divers  travaux  publiés  depuis  quelques  années  par 
M.  Kramer,  j’ai  bit  un  nouveau  chapitre  de  son  Mémoire  sur  la  cura- 
bilité des  maladies  de  l’oreille , inséré  dans  ses  Btitrœgt  ( Additions  ). 
Ce  travail,  sur  une  question  de  cette  nature,  oITre  un  grand  intérêt,  puis- 
que nous  connaissons  par  lui  les  résultats  de  la  pratique  de  M.  Kramer. 
J’ai  cru  devoir  le  mettre  i la  suite  des  seules  maladies  auxquelles  il 
puisse  se  rapporter.  Il  aurait  pu  trouver  sa  place  à la  lin  de  la  première 
partie,  consacrée  aux  notions  générales  (voyez  page  04)  ; mais  j’ai  pensé 
qu’il  aurait  plus  d’utilité  en  servant  en  quelque  sorte  de  complément  4 
l’ouvrage.  I'.  M. 
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Ion  de  l’oreille,  et  à celle  du  périoste  du  conduit  auditif 
externe.  On  peut  en  dire  autant  de  la  phlegtnasie  chro- 
nique de  la  membrane  du  tympan  , du  rétrécissement  de 
la  trompe  d'Eustaclii , et  enfin  de  la  surdité  nerveuse  que 
j’ai  désignée  sous  le  nom  de  dureté  doreiUe  ou  surdité 
nerveuse.  ' 

3*  Quelques  unes  sont  seulement  susceptibles  d'étre 
améliorées,  quand  elles  ne  s'accompagnent  pas  de  sym- 
ptômes trop  graves,  et  cela  se  rapporte  surtout  à l’inflam- 
mation du  périoste  de  la  cavité  tympanique. 

4°  Enfin  il  en  est  qui  sont  absolument  incurables, 
comme,  par  exemple  , l'oblitération  de  la  trompe  d’Eus- 
tachi  et  la  surdi- mutité. 

Examinons  successivement  chacune  de  ces  catégories, 
et  voyons  les  faits  sur  lesquels  je  inc  suis  fondé  pour  les 
établir. 

1*  Ualadits  absolument  curables. 

Je  n’ai  vu  qu’un  très  petit  nombre  de‘  cas  d'inflainina- 
tion  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  du  pavillon  de  l'o- 
reille; mais  comme  cette  maladie  ne  diffère  en  rien  de* 
celles  qui  se  développent  sur  tous  les  autres  points  de 
l'enveloppe  cutanée , et  que  celles-ci  sont  évidemment 
curables,  je  me  borne  à en  faire  mention  en  tête  de  ce 
chapitre  (i). 

L'inflammation  de  la  peau  du  méat  externe  est  ordi- 
nairement si  légère  que  les  personnes  qui  en  sont  affec- 
tées réclament  rarement  les  secours  de  l’art.  Ces  secours 
deviennent  très  nécessaires  dès  que  la  maladie,  envahis- 

(1)  Chacun  sait,  au  contraire,  combien  certaines  maladies  de  la  peau 
sont  rebelles  aux  médications  énergiques,  combien  celles  dont  on  croit 
avoir  triomphé,  ont  de  tendance  à reparaître  sous  l'influence  d'ouc  cause 
légère,  quand  celle-ci  agit  sur  une  constitution  spéciale.  J’ai  vu  des 
eczema  chroniques  résister  avec  une  opiniltrelc  déscspéranle  pour  le 
malade , aussi  bien  que  pour  le  médecin.  P.  M. 


Oigitizad 


600 


MAI.AUlliK  un  I.OHEILLK. 


sant  les  corps  {'laiiduieiix  qui  fournissent  le  cérumen  , 
donne  lieu  à une  sécrétion  anormale  de  celte  matière. 
Dans  ce  cas  , il  l'aut  enlever  ce  produit  morbide  au 
moven  d’injections  aqueuses  tièdes,  et  l'on  y parvient 
presque  toujours  sans  être  obligé  de  recourir  à des  instil- 
lations préalables  d’huile  d’auiaudes  douces;  cela  n’est 
utile  que  quand  la  concrétion  cérumineuse  est  dure  et 
adhérente.  Dans  tous  les  cas,  l’enlèvement  de  cette  ma- 
tière étfanj’ère  produit  une  jjuérison  complète,  les  bour- 
donnenicnts  et  les  vertiges  cessent  aussitôt , et  la  surdité 
disparaît  comme  par  enchantement.  La  rougeur  de  la 
peau  du  méat  et  celle  de  la  face  externe  du  tympan  s’ef- 
facent rapidenienl. 

J’ai  ohtenii  cette  guérison  complète  sur  ai3  malades. 
I..0  plupart  de  ceux-ci  avaient  été  traités  fort  longtemps  et 
infructueusement  par  d’autres  médecins  qui  n’avaient 
pas  eu  la  pensée  de  se  servir  d’uu  spéculum  pour  recon- 
naître la  cause  tnatéi-ielle  de  cette  maladie. 

Il  ne  faut  pus  oublier  que  la  présence  du  ccrunjen  ne 
constitue  quelquefois  qu'une  .simple  complication  de  la 
surdité  nerveuse , et  tpie  renlèvcnieni  de  cette  matière 
ne  peut  détruire  la  faiblesse  de  l’ouïe.  Ou  ne  saurait  être 
trop  circonspect,  quand  il  s’agit  de  |ioi  ter  un  pronostic 
dans  les  cas  de  ce  genre. 

L’inflammation  des  glandes  céruininil'ères,  quand  elle 
est  récente,  cède  promptement  à l’emploi  de  la  solution 
saturnine  , aux  frictions  irritantes  derrière  le  pavillon,  et 
aux  purgatifs.  Cette  maladie  tend  à devenir  chronique 
chez  les  individus  d’une  mauvaise  constitution,  chez 
ceux  qui  sont  disposés  aux  maladies  île  la  j>eau  et  des 
ganglions  lymphatiques,  et,  dans  ces  cas,  il  faut  recourir 
au  traitement  général.  J’ai  obtenu  49  guérisons  sur 
.7  1 cas  de  cette  espèce  ; les  deux  individus  non  guéris 
n’ont  pas  eu  la  patience  de  continuer  le  traitement  pen- 
dant le  temps  nécessaire. 
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Dans  les  infliimmorioiis  phlegmoneuses  du  méat  ex- 
terne, on  obtient  un  très  bon  résultat  des  applications  de 
sangsues  et  des  cataplasmes  émollients,  et  la  guérison 
arrive  nu  bout  de  peu  de  jours  de  traitement.  Le  pus  s’é- 
coule, tous  les  accidents  cessent,  la  cicatrice  se  forme,  et 
in  surdité,  qui  dépendait  de  l’occlusion  mécanique  du 
conduit , disparait  dès  que  celui-ci  a repris  ses  dimen- 
sions normales. 

L.t  plilegmnsie  aiguë  du  tympan  exige  des  sangsues  , 
des  instillations  d'acétate  de  plomb  étendu  d’eau,  des  vé- 
.sicntoires  derrière  l’oreille  malade , et  habituellement 
cette  affection  suit  une  marche  très  rapide.  Les  cas  les 
plus  aigus  durent  rarement  plus  de  huit  jours. 

Lorsque  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de 
l’oreille  moyenne  s’accompagne  d’une  sécrétion  abondante 
et  d’un  engouement  de  la  caisse , je  suis  toujours  par- 
venu à guérir  cette  maladie  en  déterminant  la  sortie  des 
mucosités  et  en  ramenant  les  surlaces  affectées  à leur 
condition  normale.  Ce  succès  s’obtient  par  l’application 
topique  des  agents  tpii  modifient  la  muqueuse,  l/air  in- 
sufflé dans  la  caisse  produit  très  promptement  les  plus 
heureux  effets  sur  la  maladie  quand  elle  est  récente;  les 
matières  sécrétée.s  sont  peu  épaisses , et  la  surdité  qui  en 
résulte  disparaît  bientôt.  Un  ne  doit  pas  oublier  que  le 
patient  doit  être  mis  à un  régime  convenable,  et  que,  dans 
quelques  cas,  les  accidents  résistent  à ce  traitement  ra- 
tionnel. Cela  tient  surtoutà  la  grande  viscosité  du  mucus 
qui  reste  attaché  aux  surfaces  malades  et  ne  peut  être 
expulsé,  ou  bien  encore  à ce  que  ce  produit  expulsé  est 
presque  aussitôt  remplacé  par  une  sécrétion  nouvelle. 
Ijorsque  l'on  rencontre  des  cas  de  ce  genre  , il  faut  re- 
courir à des  douches  d'air  poussées  avec  une  pompe  très 
|iuissante,  et  celle  dont  je  me  sers  remplit  parfaite- 
menteebut.  On  peut  à volonté  modifier  la  force  d’im- 
pulsion de  l'instrument  ; on  doit  tenir  son  oreille  appliquée 
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sur  celle  du  malade  et  ré(>ler  la  douche  d'air  sur  le  bruit 
que  produit  ce  fluide  eu  parcourant  In  trompe  et  lacaisse. 
Gette  douche  aerienne  exerce  une  action  tonique  sur  lu 
muqueuse  malade.  Si  le  patient  est  d’une  bonne  consti- 
tution , on  peut , par  ce  seul  moyen , guérir  la  surdité.  S'il 
est  affecté  de  catarrhe , et  surtout  s'il  est  scrofuleux  , on 
doit  combutti  e ces  complications  par  une  thérapeutique 
appropriée  aux  circonstances. 

J'ai  traité,  jusqu'à  ce  jour,  i64  individus  affectés  de 
cette  inflammation  de  la  muqueuse  de  l'oreille  moyenne. 
J'établis  le  diagnosiicde  cette  maladieen  introduisant  un 
cathéter  dans  le  [tavillon  de  la  trompe  d'Eusiachi,  et  si 
j'ai  des  doutes  sur  la  position  de  rinstrument , je  pousse 
dans  sa  cavité  une  corde  de  boyau,  laquelle  pénètre  dans 
la  caisse  et  donne  lieu  à une  sensation  de  piqûre  à la  face 
interne  du  tympan.  Le  malade  croit  que  l'iustruraent  va 
sortir  par  le  méat  externe.  Si  le  cathéter  n'est  pas  bien 
placé , la  corde  de  boyau  se  replie  vers  le  pharynx  ; 
plus  on  la  pousse,  plus  elle  cause  de  gcue  dans  cette  ca- 
vité, et  il  y a absence  de  sensation  dans  l'oreille.  Ces  pré- 
cautions sont  souvent  utiles,  et  j'ai  pu , grâce  à elles, 
convaincre  certains  malades  incrédules  de  la  véritable 
positioti  occupée  parla  sonde. 

Quand  les  choses  sont  ainsi  disposées  et  que  l'on  pousse 
de  l’air  dans  la  caisse,  les  malades  et  surtout  les  enfants 
|H>rtent  vivement  le  doigt  dans  l'oreille,  se  plaignent  d’y 
ressentir  de  la  douleur,  et  disent  tpi’on  leur  souffle  dans 
l'intérieur  de  cet  organe.  Les  personnes  qui  se  rendent 
mieux  compte  de  leurs  impressiutis,  disent  qu’elles  sen- 
tent une  sorte  de  pression  dans  la  profondeur  du  conduit 
auditif.  Si  l'on  dérange  la  sonde  et  que  son  bec  sorte  de  la 
trompe,  alors  les  malades  sentent  l’air  s'écha|>per  dans 
le  pharvnx,  et  il  ne  se  passe  plus  rien  dans  la  cavité  inté- 
rieure de  l’oreille. 

I ,’air  qui  pén'  tre  dans  lu  caisse  affectée  de  lésion  catar- 
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rhule  donne  lieu  aux  résultats  les  plus  favorables;  il 
chasse  les  mucosités  qui  remplissent  cette  cavité,  et  l’ouïe 
devient  aussitôt  bien  meilleure.  On  s'assure  de  l’entrée 
de  l'air  dans  la  caisse  en  plaçant  son  oreille  sur  celle  du 
malade , et  l’on  sent  pariàitement  le  fluide  gazeux  entrer 
dans  l'oreille  moyenne.  Si  la  sonde  est  mal  placée,  l’on 
entend  un  gros  bruit  qui  se  passe  alors  au  sommet  du 
pharvnx. 

Ces  phénomènessont  faciles  à saisir,  et  j’insiste  sur  leur 
description  parce  qu'on  a nié  leur  existence.  Le  docteur 
Lode(i)  adit  qu’il  regardait  ces  briiitscomme  une  œuvre 
de  l’imagination,  il  déclare  que  l’air  ne  peut  pas  être  in- 
jecté dans  la  trompe,  parce  que  les  lois  de  la  physique 
s’opposent  à ce  que  l'on  puisse  introduire  de  l’air  dans  un 
canal  dont  l'orihce  reste  béant.  Cet  argument  ne  peut  dé- 
truire les  faits  dont  j’ai  parlé.  Les  applications  des  phé- 
nomènes matériels  du  monde  physique  à ce  qui  se  passe 
dans  le  corps  humain,  sont  sujettes  à de  grands  incon- 
vénients, et  il  faut  s’abstenir  d’en  tirer  des  conclusions 
rigoureuses.  Je  crois  pouvoir  conclure  de  ceci  que  le’ 
docteur  Lode  n’est  pas  parvenu  à pratitjuer  le  cathété- 
risme des  trompes,  et  que  c’est  à cela  qu’il  faut  attribuer 
l’absence  des  phénomènes  dont  il  nie  la  possibilité. 

Itard  a contesté  d’une  manière  fort  nette  (a)  l’utilité 
des  insufflations  d’air  dans  la  caisse  pour  guérir  l’affec- 
tion catarrhale  de  cette  cavité.  Il  dit  avoir  appliqué 
cette  méthode  de  traitement  sur  i6i  malades  (parmi  les- 
quels i:ii  n’avaient  pas  épi'ouvé  de  bourdonnements), 
et  n’en  avoir  guéri  que  deux.  Chez  tous  les  autres  il  n’y 
a eu  qu’un  soidagement  passager,  et  il  est  même  porté 
à croire  que  dans  les  deux  cas  de  guérison , cet  heu- 
reux résultat  peut  être  attribué  a d’autres  influences.  Il 


(1)  Journal  de  Hufeland,  août  1944.  p.  106-130. 
(S)  Traiti,  etc.  t.  II.  p.  183  et  aeq.  2'  édit. 
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conclut  lie  ceci  que  ce  genre  île  traitement  n’a  presque 
aucune  efficacité  contre  celte  espèce  de  maladie. 

Il  faut  noter  (|ue  ce  luédeciii  n'a  pas  mis  une  grande 
persévérance  dans  ses  soins,  car  généralement  cha(|ue 
malade  n’a  reçu  que  cinq  ou  six  douches  d’air,  et  chaque 
séance  n'a  duré  i|ue  de  trois  à sept  minutes.  La  force 
d’impulsion  de  l'air  a varié  d’une  demi -atmosphère  à 
deux  atmosphères.  Ou  voit  que  ces  moyens  ont  été  tout 
à fait  insuffisants  et  tpie  l'opérateur  n’a  pas  songé  à pla- 
cer son  oreille  sur  celle  du  malade  pour  apprécier  les 
effets  produits  par  le  fluide  gazeux  introduit  dans  la 
caisse.  Ce  procédé  est  cc|)endant  le  seul  à l’aide  duquel 
on  |)uisse  connaître  les  phénomènes  qui  se  passent  dans 
l'oreille  moyenne.  Un  voit  parla  qu’ltard  n'a  pas  agi  de 
façon  à pouvoir  obtenir  des  résultats  de  quelque  valeur. 
Il  est  probable  que  ce  médecin,  qui  s'est  montré  hostile 
it  M.  Deleau,  ii'a  pas  pu  se  défendre  de  quelques  pré- 
ventions défavorables  contre  l'instrument  inventé  par 
ce  dernier,  et  que  cette  disposition  d'esprit  à influé  sur 
sa  manière  d'apprécier  l'emploi  de  ce  traitement  nou- 
veau. 

^ Mon  opinion  sur  la  ctjrabilité  absolue  de  l’engouement 
de  l’oreille  moyenne  a été  également  combattue  par  le 
docteur  Loeschner.Ce  médecin  ne  dit  pas  qu'il  s’est  servi 
de  la  pompe  à air  pour  traiter  cette  maladie,  il  déclare 
seulement  avoir  employé  contre  elle  l’appareil  électro- 
magnétique de  Kessler.  Douze  individus,  affectés  d'en- 
gouement de  la  trompe , ont  été  soumis  à ce  mode  de 
traitement,  et  un  seul  a été  guéii.  Trois  de  ces  malades 
ont  éprouvé  un  faible  soulagement  qui  n’a  duré  (jtte  peu 
de  temps,  et  tous  les  autres  n’en  ont  retiré  aucun  béné- 
fice. Je  suis  convaincu  que  tous  ces  malades  eussent  été 
guéris  radicalement  par  Tusage  de  ma  pompe  jineuma- 
tique. 

Mou  ouvrage  sur  les  maladies  de  foreille  ayant  été 

t 
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traduit  en  an0lais  en  1837,  M.  Tiirnbull  et  quelques 
autres  médecins  auristes  de  Londres,  se  sont  emparés 
de  mon  appareil  et  l’ont  appliqué  au  traitement  de  toutes 
les  maladies  de  l’organe  auditif.  On  a coiisidéi-é  les 
douches  d'air  comprime  comme  un  moyen  universel 
de  guérison  dans  ces  sortes  d’affections,  et  même  l’on 
a eu  l’imprudence  d’abandonner  aux  malades  le  soin 
d’ouvrir  le  robinet  qui  laisse  passer  l’air.  Suivant  moi , 
le  médecin  doit  se  réserver  la  surveillance  de  cette  partie 
de  l’opération  , il  doit  tenir  constamment  son  oreille  sur 
celle  du  malade  et  étudier  les  bruits  qui  se  passent  dans 
l’organe. 

Les  médecins  anglais , en  généralisant  l’emploi  de  ma 
pompe  pneumatique,  ont  eu  le  grand  tort  d’appliquer 
cet  instrument  à un  certain  nombre  de  maladies  d’oreil- 
les dans  lesquelles  il  ne  peut  produire  aucun  résultat 
avantageux.  Ils  ont  contribué  A di.sci  éditer  cet  agent  thé- 
rapeutique qui  est  excellent  et  peut,  dans  certaius  cas, 
rendre  de  grands  services.  Je  sais  que  dans  deux  cir- 
constances, l’emploi  inconsidéré  des  douches  d'air  com- 
primé a déterminé  la  mort  du  malade.  Ce  résultat  dé- 
plorable ne  peut  être  attribué  h l’instrument,  mais  bien 
à ceux  qui  en  ont  fait  un  si  mauvais  usage.  Et  cependant,' 
quelques  médecins  anglais  ont  déclare  que  cette  pompe 
pneumatique  était  uu  instrument  dangereux.  Yearsley 
dit  que  c’est  uu  apjiareil  colossal  et  d’un  aspect  terrible. 
Pilcber  déclare  qu’il  aime  mieux  insniflcr  de  l’air  au 
moyen  d’une  seringue.  Ces  reproches  ne  sont  justifiés 
par  rieti , et  les  accidents  survenus  entre  des  mains  inha- 
biles doivent  être  attribués , non  pas  à l’instrument , 
mais  A ceux  qui  n'ont  |tas  établi  un  bon  diagnostic  de 
la  maladie  à traiter,  et  qui  n'ont  pas  su  pratiquer  Fopé- 
ration  d'une  manière  convenable  et  prudente  (i). 

(1)  Au  riMiac  d’ensourir  ma  part  du  reprocha  que  M.  Kramer  adreaae 
aux  médecins  anglais,  j’avoue  que  J’ai  peu  de  confiance  dans  l'appareil 
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3*  Kahdie$  ritalivem$nt  eurabUs. 

L'inflammation  du  corium  du  pavillon  et  du  périoste 
du  méat  externe  se  rencontre  ordinairement  chez  les  en- 
fants scrofuleux;  aussi  sa  guérison  dépend-elle  du  succès 
du  traitement  général  contre  la  disposition  strumeusc. 
On  doit  comprendre  combien  il  est  difficile  d’obtenir  des 
résultats  favorables  dans  des  conditions  de  ce  genre,  sur- 
tout lorsque  le  périoste  est  altéré.  Je  n’ai  vu  qu’un  seul 
malade  chez  qui  i’exfoliation  osseuse  se  soit  opérée  sans 
qu’il  y ait  eu  lésion  de  l’ouïe. 

L’inflammation  chronique  du  tym|>an  est  également 
liée  bien  souvent  à une  constitution  scrofuleuse.  Plus 
souvent  encore,  il  se  forme  sur  cette  membrane  des  alté- 
rations de  tissu,  comme  épaississement,  perforation,  fon- 
gosités, polypes,  qui  ne  permettent  plus  aux  parties  alté- 
rées de  reprendre  leur  texture  primitive.  Ces  considéra- 
tions doivent  faire  penser  au  médecin  que  les  maladies 
de  ce  genre  ne  peuvent  être  complètement  guéries.  Cela 
est  surtout  vrai  pour  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan.  Voici  cependant  un  fait  très  remarquable,  et 
que  je  regarde  comme  exceptionnel., 

M.  Wet...,  conseiller  à la  Cour  des  comptes  de  Berlin, 
était  affecté  d'une  inflammation  chronique  des  deux  tym- 
pans, avec  perforation  de  ces  membranes.  F>’ouverture 
était  capable  d'admettre  un  pois.  Le  traitement  a duré 

en  question.  J’ai  dit , dans  mes  additions  au  chapitre  troisième , que 
je  me  contentais,  dans  la  maJorilA  des  cas,  d’insuifler  des  Tapeurs  d’é- 
ther au  moyen  d’une  simple  bulle  de  gomme , et  J’ai  indiqué  les  motiis 
qui  me  portent  à en  agir  ainsi.  Mon  moyen,  extrêmement  simple,  ne 
peut  jamais  avoir  les  inconvénients  que  l’on  a observés  A la  suite  des 
opérations  pratiquées  chez  nos  voisins  d’oulre-mer.  Je  reconnais  qu’il 
est  des  cas  dans  lesquels  on  doit  employer  le  grand  récipient  qui  sert  à 
vaporiser  l’éther,  mais  Je  crois  que  chez  la  plupart  des  malades  ilsuflit  de 
se  servir  de  la  bulle  de  gomme  dont  je  lais  usage  depuis  longtemps,  sans 
avoir  jamais  éprouvé  un  seul  accident  quelconque.  1*.  M. 
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lieux  années;  il  n’est  même  pas  encore  terminé,  et  ces 
deux  perforations  se  sont  complètement  oblitérées  ( i ). 

Les  polypes  développés  sur  le  tympan  peuvent  être 
enlevés,  à l’exception  toutefois  de  ceux  cpii  ont  une  large 
base  et  qui  se  reproduisent  rapidement.  L’emploi  mé- 
thodique des  caustiques  peut  rendre  de  grands  services; 
mais  lors  même  que  ces  sortes  de  végétations  charnues 
sont  guéries,  le  tympan  conserve  des  traces  d’altération 
plus  ou  moins  profondes. 

Dans  la  moitié  des  cas  de  phlegmasie  chronique  du 
tympan,  il  y a perloration  de  cette  membrane;  un  quart 
au  moins  s’accompagne  de  végétations  polypeuses;  par 
conséquent,  il  est  diflBcrie  d’obicnir  de  grands  succès 
duos  le  traitement  de  ces  maladies  graves.  Je  n’ai  obtenu 
qu’une  guérison  sur  quatorze  malades;  mais  je  suis  par- 
venu à produire  une  amélioration  considérable  sur  un 
beaucoup  plus  grand  nombre.  La  suppuration  diminuait 
ainsi  que  les  autres  accidents,  et  in  surdité  elle-même  de- 
venait beaucoup  moins  forte.  Quelques  cas  plus  graves 
ont  été  tout  h fait  incurables  (a). 

(1)  Tl  serait  difRcilc  d’£lre  plas  concis,  et  ce  fait  exceptionnel,  sui- 

vant M.  Kramer,  méritait  bien  quelques  développemcuts.  J’ai  dcji  dit 
que  ces  sortes  de  guérisons  n’étaient  pas  rares,  ctj’en  ai  observé  un  bon 
nombre.  P.  M. 

(2)  Quelques  observations  nouvelles  me  font  croire  que  les  altéra- 
tions chroniques  du  tympan , dont  parle  M.  Kramer,  appartiennent  ji 
des  lésions  dont  on  n’a  pas  slrietemenl  apprécié  la  nature.  Ce  paragraphe 
et  le  précédent  se  rapportent  i des  altérations  organiques  dont  il  a déjk 
été  question  dans  le  chapitre  II,  page  198,  et  Je  crois  devoir  consigner 
ici  quelques  réflexions  k ce  sujet.  Les  végétations  k large  base,  insensi- 
bles au  contact  des  instruments,  dures,  comme  carlilagineases,  saignant 
k peine  quand  on  les  scarifie,  même  profondément,  m'avaient  paru,  je 
l’avoue,  un  peu  difficiles  k admettre,  et  J'attendais  que  l’occasion  se 
présentât  d’en  observer  de  semblables.  J’ai  vu  en  effet  quelques  lésions 
organiques  qui  se  rapportent  très  exactement  k la  description  mention- 
née ci  dessus,  et  Je  me  proposais  de  les  étudier  avec  un  soin  tout  par- 
ticulier, lorsque  je  me  suis  aperçu  que  cette  surface  malade  était  située 
plus  proroiidvinent  que  le  tympan  du  côté  opposé.  En  mesurant  la  di- 
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Les  rétrécissements  de  la  trompe  d’Eusiachi  se  rappro- 
chent beaucoup  de  la  maladie  précédente  sous  le  rapport 
de  la  ciirabiliié.  Un  ne  réussit  à giiérirque  les  cas  récents. 
Dès  (|ue  la  maladie  date  d'une  ou  de  plusieurs  années,  le 
traitement  devient  iiiFructueux.  Les  tissus  frappés  de 
pblcjpnasie  chronique  s’épaississent,  se  durcissent,  et  les 
afjents  mécanitjues,  tels  (pie  les  cordes  de  boyau,  ne  peu- 
vent plus  dilater  le  conduit,  l^e  docteur  ünnafous  (■)  dit 
cependant  le  contraire,  et,  de  plus,  il  se  donne  comme 
l’inventeur  des  bouffies  en  cordes  de  boyau.  C'est  une 
prétention  insoutenable,  car  dans  mon  traité  sur  les  ma- 
ladies des  oreilles^  imprimé  à Berlin  en  1 836,  et  traduit 
en  français  à Bruxelles  en  184  r,  j'ai  décrit  le  procédé  en 
question,  et  indiqué  la  manière  d'introduire  ces  botifries 
dans  la  trompe.  J'ai  dit,  à cette  époipie,  que  ce  moyen  de 
dilatation  était  le  seul  aj'ent  capable  de  guérir  le  rétré- 
cissement de  la  trompe  d'Ruslachi,  contrairement  à l’opi- 
nion du  docteur  Deleau,  tpii  pense  ipie  les  douches  d'air 
suffisent  pour  produire  ce  résultat. 

La  surdité  nervimse  ne  se  guérit  que  quand  le  nerf 
acoustique  n’a  pas  été  trop  fortement  lésé.  I.orsquc  sa 


sUnee  qui  riistsit  entre  la  cloison  tynpanique  et  forHiee  externe  da 
méat,  j'ai  tronté  que  ce  conduit  était  plus  profond  da  côté  malade,  16 
où  une  Tégétation  quelconque , dévelu|ipéc  sur  la  surface  incmbraiieme 
en  question,  aurait  dû  remplir  en  partie  ce  conduit  et  paraître  plus  rap- 
prochée de  l'orifice  externe.  Il  est  résulté  de  celte  obserralion  que  J’ai 
recherché  le  tympan  et  que  je  ne  l’ai  pas  trouvé,  que  cette  cloison  n’exis- 
tait plus , et  que  cette  Tégétation  partait  du  fond  de  la  caisse.  On  soit 
par  U qu’il  ne  s’agit  plus  d’une  aflection  du  tympan  , mais  bien  de  la 
muqueuse  de  l’oreille  moyenne,  et  que  c’est  une  maladie  1 déplacer.  Je 
croia  fermement  que  celle  cause  d’errenr  a pu  se  renconlrer,  et  que  l’on 
ne  peut  l’éTÎter  qu'en  mesurant  avec  soin  la  profondenr  i laquelle  ae 
trouve  celle  lésion  extraordinaire.  J’ajenterai  que  le  malade  de  l’obser- 
vation XXXVII  ( page  1 92  ) éprouvait  dea  accidenis  très  graves  quand 
on  portait  le  caustique  sur  celte  végétation  si  dure,  et  que  cela  n'arrfve, 
suivant  moi , qae  quand  celte  production  tient  par  sa  base  aux  parob 
du  vestibule  lui-méme.  P.  M . 

(1)  GasttU  médical»  da  Parti.  1844.  n*  16. 
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tensiliilité  se  perd  de  Jour  en  jour , lorsqu’elle  s'exalte  au 
point  de  supporter  ti-i'-s  difficilement  les  grands  bruits 
qui  deviennent  alors  doiileureux,  on  doit  conserver 
moins  d’espoir  de  remédier  à ces  troubles  fonctionnels. 
On  remarque  , en  effet , que  l’oreille  supporte  avec  peine 
les  agents  thérapeutiques  applicables  en  pareil  cas,  et, 
comme  il  y a peu  de  moyens  qui  ne  soient  excitants,  les 
chances  de  guérison  diminuent  en  proportion  de  ces  in- 
convénients. 

Il  faut  noter  ipie,  parmi  les  nombreux  malades  traités 
■par  moi  de  cette  sorte  de  surdité  , plus  de  la  moitié  avait 
dépassé  l’âge  de  trente  ans.  La  moitié  comptait  plus  de 
dix  ans  de  maladie,  et  un  quart  avait  atteint  le  plus  haut 
degré  de  surdité,  c’est-à-dire  n’entendait  plus  ma  montre, 
meme  quand  elle  était  appliquée  sur  le  pavillon.  Il  en  est 
résulté  que  j’ai  renoncé  à traiter  la  plupart  de  ceux  que 
je  considérais  comme  incurables,  oti  bien  que  j’ai  aban- 
donné le  traitement  après  qiiebpies  tentatives  infruc- 
tueuses. Il  y a en  effet  des  individus  qui , même  jeunes, 
ne  peuvent  pas  supporter  les  insufflations  de  vapeurs 
éthérées  , si  petite  que  soit  la  dose  à lacjuelle  on  les  ad- 
ministre. 

,1’ai  obtenu  une  amélioration  notable  sur  703  malades 
affectés  de  surdité  nerveuse  avec  accompagnement  de 
bruits  plus  ou  moins  forts.  Ci  s succès  .«ont  propoi  tionnés 
à l’âge  du  malade  , à la  durée  de  la  maladie,  et  il  faut 
s’estimer  très  heureux  d’améliorer  on  état  semblable  qui 
tend  toujours  â s’aggraver,  'l’rop  benreux  encore  si  l’on 
ptjuvait  parvenir  dans  bien  tles  cas  à rendre  le  mal  sta- 
tionnaire ! 

J’ai  guéri  complètement  5<f  malades,  c’est-à-dire  un 
vingtième  seulement,  et  ce  succès  est  dû  d’abord  à ce 
que  la  surdité  nerveuse  n’était  pas  très  forte,  et  ensuite 
à ce  que  les  individus  étaient  jeunes. 

Ces  résultats  peuvent-ils  soutenir  la  comparaison  avec 
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ceux  qui  ont  été  obtenus  par  d'autres  médecins  auristes? 
Itard  n'a  rapporté  dans  son  ouvrage  que  deux  cas  de 
surdité  nerveuse , et  comme  il  n'a  pas  appuyé  son  dia- 
gnostic sur  le  cathétérisme  des  trompes , on  ne  peut  les 
accepter  comme  démontrés.  Le  docteur  Deleau  n'a  ja- 
mais rien  publié  sur  cette  maladie,  et  les  médecins  an- 
glais qui  s'en  sont  le  plus  occupés,  ne  savent  pas  en  éta- 
blir le  diagnostic  d'une  manière  précise. 

Parmi  les  médecins  allemands,  le  docteur  Ph.  Wolff, 
qui  a le  plus  étudié  ce  sujet , pense  que  la  surdité  ner- 
veuse est  due  bien  plutôt  à une  altération  des  nerfs  de  la 
caisse  qu'à  une  lésion  des  nerfs  acoustiquesqiroprement 
dits.  Il  introduit  dans  la  cavité  de  l'oreille  moyenne  des 
vapeurs  chaudes,  fortifiantes  ou  calmantes,  suivant  la 
nécessité;  mais  il  considère  comme  inutile  d'engager  la 
sonde  dans  la  trompe  d'Eustaebi.  Suivant  ce  médecin , il 
suffit  de  placer  le  bec  de  cet  instrument  auprès  du  pavil- 
lon de  la  trompe  , et  les  vapeurs  poussées  dans  la  cavité 
du  cathéter  tendent  à pénétrer  jusque  dans  la  caisse. 

Les  opinions  de  MM.  Lode  et  WolfF,  sur  les  fonctions 
de  la  trompe  d'Eusiachi,  ont  été  considérées  conune  un 
progrès  dans  la  physiologie  de  cet  organe  , et  cependant 
il  est  évident  qu'elles  sont  diamétralement  opposées.  Le 
premier  pense  que  l'air  comprimé  , même  avec  force,  ne 
peut  pénétrer  dans  ce  conduit  et  arriver  dans  la  caisse 
par  l'impulsion  qu'on  lui  communique  ; et  le  second  croit 
que  des  vapeurs,  conduites  jusqu'à  l'orifice  du  pavillon 
de  la  trompe,  tendent  à s'introduire  d'elles-métnes  dans 
ce  canal,  et  à arriver  ainsi  jusqu'au  tympan.  Ces  opinions 
contiadictoires  se  détruisent  mutuellement.  Du  reste,  le 
docteur  Wolff  rapporte  six  cas  de  guérison  obtenue  par 
son  mode  de  traitement.  Il  serait  bon  de  savoir  dans 
combien  de  cas  su  luétliodc  a échoué.  Quoi  qu'il  en  soit 
des  opinions  de  ces  deux  auteurs,  je  persiste  à croire 
qu’il  faut  insuffler  de.s  douches  <l'air  et  de  vapeurs  étbé- 
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rées  dans  la  caisse , et  que  ce  moyen  est  le  seul  qui  per- 
mette d'espérer  un  succès  quelconque  dans  le  traitement 
de  la  surdité  nerveuse. 

Je  dois  dire  que  dans  ces  derniers  temps , j’ai  été  con- 
duit à modifier  mon  traitement.  J’ai  rencontré  beaucoup 
de  piersunnes  dont  les  nerfs  auditifs  avaient  une  telle  sus- 
ceptibilité, qu’il  m’a  fallu  renoncer  à l’emploi  de  l’éiher 
acétique.  J’ai  remplacé  ce  médicament,  et  je  n’ai  eu  qu’à 
m’en  louer,  par  une  solution  aqueuse  d’assa-fœtida , de 
musc,  ou  d’amandes  amères.  Je  place  ces  substances 
dans  un  grand  flacon  qui  contient  un  thermomètre;  une 
lampe  à alcool,  placée  sous  le  vase,  sert  à vaporiser  le  li- 
quide, et  la  vapeur  qui  se  dégage  est  conduite  dans  la 
trompe  et  dans  la  caisse  par  les  procédés  connus  ( i ). 

On  ne  doit  pas  négliger  l’emploi  des  moyens  généraux 
ca|>ables  de  modifier  la  santé  des  personnes  atteintes  de 
surdité  nerveuse.  Cependant,  je  l’avoue,  trop  souvent  ces 
soins  sont  superflus , et  lors  même  que  l’on  parvient  à 
améliorer  la  constitution  du  patient,  l’oreille  n’en  éprouve 
aucun  changement  favorable. 

3°  Maladiti  tuieeptiblu  d«  qutlqu$  amilioration, 

I/inf1ammation  du  périoste  de  la  caisse  est  la  seule  ma- 
ladie (pii  se  trouve  dans  cette  condition.  Lorsque  l’allé- 
raiiüu  des  parties  n’est  pus  portée  è un  haut  point,  que 
les  surfices  osseuses  ne  sont  pas  profondément  cariées , 
on  peut,  non  pus  guérir,  mais  améliore!!-  un  peu  celte  af- 
fection dangereuse,  et  cela  est  surtout  possible  (|uaud  il 

(I)  En  rapprochant  ce  paragraphe  <Ie  celui  que  j’ai  annoté  A la 
page  393 , on  «oit  combien  il  iaiit  être  sobre  d’assertions  absolue.s. 
M.K  ramer  regardait  comme  incurables  tous  les  cas  d’irritabilité  cices- 
sive  des  nerCs  acoustiques,  et  le  voici  maintenant  qui  substitue  A l’éther 
acétique,  devenu  inappl. cable,  des  remèdes  d’une  autre  nature,  et  il  se 
félicite  d’avoir  pris  ce  parti.  Ces  modilications  Justilieiit  pleinement  mes 
remarques,  et  prouvent  avec  quelle  réserve  il  convient  de  se  prononcer 
eo  semblable  matière.  P.  M. 
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n’exisie  aucune  complication  (leplile{;imisie  des  méninges 
ou  du  cerveau.  l’armi  les  maladies  de  ce  genre  (|ue  j’ai 
traitées,  il  en  est  deux  que  j’ai  guéries.  Mais  dans  des  cas 
aussi  graves,  lors  même  qu’on  a le  bonheur  de  réussir  , 
on  ne  peut  espérer  conserver  l’ouïe, car  pres(|(ie  toujours 
alors  le  tympan  est  largement  ouvert,  la  surface  de  la 
caisse  est  profondément  altérée,  le.s  osselets  suntpresrjue 
toujours  détruits  , et  ces  désordres  entraînent  la  perte  de 
la  seii'.ibilité  auditive.  Trop  heureux  (piand  il  n’ariive 
que  cela  , car  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  ma- 
ladie est  mortelle.  Trop  souvent  les  médecins,  peu  accou- 
tumés à tenir  com|ite  des  symptômes  qui  partent  de  l'ap- 
pareil auditif , méconnaissent  ces  maladies  si  graves,  et 
croient  avoir  afl'aire  à une  lésion  cérébrale  ou  à des  fièvres 
pernicieuses,  etc.  De  là  des  |>rocédés  cuiatifs  qui  ne  sont 
d’aucune  efficacité. 

4°  Maiaditt  aholument  ineurablct. 

Je  regarde  comme  incurable  le  rétrécissement  de  la 
trompe  d’Kustachi,  Lors(|ue  cette  lésion  est  siltiéeà  l'ori- 
fice pharyngien  de  ce  conduit,  on  ne  petit  pus  emitloyer 
les  moyens  de  traitement  (jiii  conviendraient  à ce  genre 
de  maladie,  et  (jtiaiid  elle  existe  plus  })rofundcinent  et 
que  les  bougies  introduites  jusque  là  ne  peuvent  vaincre 
la  résistance  de  ce  rétrécissement,  ruisiilfisance  des 
moyens  curatifs  me  parait  parfaitement  dcinontrée.  Il 
faut  reconnaître  que  les  dispositions  unatonii(|ues  de  ce 
conduit,  sa  courbure,  et  surtout  riuqiortaiice  des  parties 
qui  l’avoisinent,  ne  permettent  pas  que  l’on  cherche  à dé- 
truire l’obstacle  au  moyen  dus  instruments  tranchants  ou 
piquants.  Ou  peut  en  dire  autant  de  remploi  «le  certains 
caustiques,  et  je  crois  que  les  médecins  prtidents  devront 
y renoncer. 

La  surdi-imttilé  congéniale  ou  ac(pii-e,  cette  ilerniéi  e 
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dépeiulant  d’une  altération  de  l’oreille  interne, d’nne  des- 
truction du  labyrinthe  ou  de  la  paralysie  complète  des 
nerfs  acoustiques,  est, selon  moi,  une  maladie  complète- 
ment incurable.  L'inutilité  bien  démontrée  de  toutes  les 
tentatives  faites  jns(|u’à  ce  jour,  dans  des  casde  Cè  genre, 
ne  me  permet  pas  de  modifier  mon  opinion  sur  ce  point, 
et  je  persiste  dans  le  jugement  que  j’ai  porté  dans  la  pre- 
mière éditinn  de  mon  Traité  sur  les  maladies  des  oreil- 
les (i). 

Le  docteur  Schmalz  , de  Dresde  (a)  a combattu  mon 
opinion  et  la  regarde  comme  dénuée  de  fondement.  Il 
établit  de  la  manière  la  plus  positive  la  curabilité  des 
sourds  muets,  et  cependant  depuis  six  ans  que  son  ar- 
ticle a été  publié,  ni  le  docteur  Scbmalz,  ni  aucun  antre 
médecin,  n’ont  fait  connaître  un  seul  cas  de  guérison.  Le 
docteur  Lntze,  directeur  de  l'Institut  homœopathiquc 
de  Postdam,  prétend,  il  est  vrai,  avoir  produit  chez  trois 
sourds-muets  un  con  ineiicement  d' audition  ; mais  en  at- 
tendant que  la  guérison  soit  complète,  je  persiste  dans 
ma  manière  de  jienser  à cet  égard. 

Avant  de  terminer  cet  aperçu , je  désire  éclaircir  un 
point  important  de  la  pathologie  île  l’oreille.  Le  docteur 
Yeai  sley  (3)  pense  que  la  surdité  nerveuse  n’est  le  plus 
souvent  qui»  le  second  degré  et  lu  coiisé(|uence  de  l’in- 
flammation de  la  inenibranc  muqueuse  de  l’oreille 
moyenne.  Suivant  ce  médecin,  il  arriverait,  dans  ce  cas, 
que  la  sécrétion  muqueuse  cesse , et  que  la  caisse  se 
trouve  entièrement  .sèche , de  la  même  manière  que  l’on 
voit  disparaître  le  cérumen  du  méat  e.vterne.  Je  ne  puis 
accepter  cette  e.xplication  et  je  vais  essayer  de  S[)écifier  lu 

(1)  Catper'i  Wochentchrifl  (Jouroal  hebdomadaire  de  mèd.}.  1841. 
p.  761-782. 

(2)  Saltburger  med.  ehintrg.  Zeitung  (Gaxette  nièd.-chirure.de  Salx- 
bourg).  21  févr.  1839.  p.  236. 

(3)  Contribution!  to  aurai lurgtry . IV.  p.  23 
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différence  fondamentale  qui  existe,  selon  moi,  entre  ces 
deux  espèces  de  maladies. 

L’inflammation  delà  membrane  muqueuse  de  la  caisse 
avec  augmentation  de  la  sécrétion  muqueuse,  se  rencon- 
tre plus  souvent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  ; 
elle  occupe  plus  souvent  une  seule  oreille  que  les  deux; 
elle  s’accompagne  moins  fréquemment  de  bruits;  elle  se 
développe  ordinairement  dans  les  dix  premières  années 
de  la  vie;  les  malades  ont  plus  promptement  recours  aux 
soins  du  médecin  ; on  peut  dans  la  plupart  des  cas,  recon- 
naître la  cause  de  la  maladie  et  suivre  la  marche  progres- 
sive de  son  développement  ; la  surdité  qu'elle  produit 
n’est  pas  aussi  forte  ; elle  ne  se  complique  pas  souvent  de 
lésion  du  système  nerveux;  elle  dépend  fréquemment 
d’une  maladie  catarrhale  ou  scrofuleuse;  elle  n’est  pas 
ordinairement  héréditaire;  elle  ne  survient  pas  à la  suite 
des  causes  qui  agissent  spécialement  sur  le  système  ner- 
veux; elle  est  guérissable  dans  la  plupart  des  cas;  enfin 
elle  réclame  un  traitement  local  très  actif  (i). 

Si  l’on  veut  prendre  tous  les  termes  de  comparaison 
opposés  à ceux-ci,  on  aura  une  idée  exacte  de  ce  qu’est 
1a  surdité  nerveuse,  et  pour  tout  médecin  clairvoyant 
cela  constituera  une  différence  radicale  entre  cette  ma- 
ladie et  la  précédente.  Il  est  donc  impossible  d'admettre 
l'opinion  du  docteur  Yearsley  sur  l'étiologie  de  ces  deux 
affections. 

(1)  Ce  tableau  est  frappant,  et  cependant  il  ne  faudrait  pas  se  laisser 
séduire  par  ce  qu'il  offre  de  rigoureux,  d’absolu.  Plusieurs  points  sont 
conteslables,  par  exemple,  l'abtence  de  brûlis^  la  nutladie  bornée  à une 
seule  oreille , l'hérédité;  mais  l'L'iiscmblc  constitue  un  argument  vigou- 
reux contre  l'idée  de  M.  Yearsley.  Je  crois  néanmoins  que  l’opinion  du 
médecin  anglais  est  justifiée  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et,  pour  ma 
part.  J'ai  rencontré  des  faits  qui  établissent  iiellement  que  l’inflamma- 
tion de  la  caisse,  passée  à l’état  chronique,  a donné  lieu  é une  surdité 
nerveuse.  En  ceci  comme  en  beaucoup  d’autres  choses , la  vérité  se 
troure  entre  ces  deux  assertions  contraires.  P.  )l. 
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CHAPITRE  V (1). 

I. 

CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  PHYSIOLOGIE  DE  L OREILLE  HUMAINE. 

Tous  les  travaux  entrepris  jusqu’à  ce  jour  pourécla^ 
rer  ce  point  obscur  de  la  science,  sont  restés  stériles,  et 
les  auteurs  les  plus  modernes  reconnaissent  que  l'on  ne 
sait  rien  de  précis  sur  l'usüge  des  parties  constituantes 
de  l'oreille.  Itard  (2)  va  même  jusqu’à  dire  que  nous  n’en 
saurons  probablement  jamais  davantage.  .1.  Müller  dé- 
clare dans  sa  Physiologie  (lome  i"',  page  4 19)  que  jus- 
qu'à présent , l’acoustique  buinaine  n'existe  pas  comme 
science. 

Quelques  savants  soutiennent  l’opinion  contraire. 
Ainsi,  Stromeyer  dit  positivement  que  les  muscles  du  |ia- 
villon  sont  destinés  à multiplier  les  rapports  des  nerfs 
moteurs  avec  ceux  de  l’appareil  auditif  et  à augmenter 
l’action  de  ces  derniers.  Valsalva  prétend  que  la  forme 
des  cartilages  de  l’oreille  externe  a une  grande  influence 
sur  les  ondes  sonores;  d’autres  anatomistes  affirment 
que  le  tympan  se  relâche  quand  il  y a des  sons  aigus, 
qu’il  se  tend  sous  l’influence  des  sons  graves,  que  les  vi- 
brations sonores  arrivent  au  labyrinthe  par  l’entremise 
de  la  chaine  des  osselets , etc. 

Quelques  médecins  ont  essaye  , dans  ces  derniers 
temps,  de  résoudre  ces  questions  par  l’étude  des  altéra- 

(1)  Cs  chapitre  e«l  nouveau.  Il  doit  venir  avant  Ica  deux  ou  troiapagea 
conaacréea  par  M.Kramcr  à la  prothèae  auriculaire.  Vieil  que  cea  addi- 
tions de  Mémoires  publiés  par  l’auteur  occasionnent  des  redites , des 
longueurs,  j’ai  négligé  ce  petit  inconvénient , et  n’ai  songé  qu’i  l’avan- 
tage réel  de  réunir  dans  ce  volume  tous  les  travaux  du  médecin  auriate 
de  Berlin.  P.  M. 

(8)  Traité,  etc.  1. 1.  p.  101. 8*  édit. 
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tions  |)atbologi(|ues  des  diverses  parties  de  l'oreille  hu- 
maine, mais  on  possède  encore  trop  peu  de  faits  bien 
observés  pour  en  tirer  iiii  (>rand  parti.  Ainsi,  I tard  dit 
que  le  pavillon  de  l'oreille  est  inutile  à l’audition,  que 
la  perforation  considérable  du  tympan  rend  impossible 
la  perception  des  sons  graves,  que  les  osselets  de  l’ouïe, 
réunis  en  chaîne,  permettent  seuls  de  saisir  les  nuanres 
délicates  des  sons  faibles,  etc.  Ribes  dit  avoir  constaté 
que  le  liquide  de  Cotujjno  ne  sert  |>as  à l’audition  , puis- 
que le  seus  de  l'ouïe  était  intact  ches  un  individu  ayant 
la  membrane  de  lu  fenêtre  ronde  détruite. 

Ces  faits,  quelque  peu  satisfaisants  qu'ils  soient,  me 
semblent  devoir  être  recherchés  avec  soin  : c'est  la  voie 
qu'il  faut  suivre  pour  arriver  à cjuelque  chose  de  positif, 
et  j’y  reviendrai  à la  fin  de  ce  travail. 

IjOS  vivisections  n'ont  rien  ajouté  à nos  connaissances 
sur  cc  point  de  la  physiologie  humaine.  M.  Magendie 
dit  avoir  constaté  lu  surdité  sur  des  lapins  à qui  il  avait 
coujtéics  deux  nerfs  trijumeaux.  Que  conclure  de  ce  fait? 
N'est-il  pas  problable  que  la  gravité  des  désordres  pro- 
duits pur  l'opération  entre  pour  beaucoup  dans  l’ab- 
sence des  phénomènes  acoustiques , et  l’animal , ainsi 
mutilé,  est-il  dans  des  conditions  propres  à éclairer  une 
question  aussi  délicate?  On  a détruit  la  membrane  du 
tympan  sur  des  animaux,  mais  on  n’a  pas  obtenu  de 
résultats  capables  de  démontrer  clairement  les  usages 
de  cet  organe. 

Tout  réceninient , M.  J.  Müilcr  a fait  de  nombreuses 
expériences  sur  des  appareils  acoustiques  artificiels , et 
il  en  a déduit  des  notions  précises  sur  l’ii.sage  particulier 
de  lu  plupart  des  organes  (|ui  composent  l’oreille  de 
l’homme.  I.,es  recherches  analogues  faites  au  moyeu 
d’yeux  artificiels  ont  donné  des  résultats  si  satisfai- 
sants que  l’on  est  porté  à en  attendre  de  semblables  des 
expériences  sur  l’oreille  artificiellej  mais  les  conditions 
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physiques  de  ces  deux  organes  sont  si  différentes  qu'on 
ne  peut  conserver  un  pareil  espoir.  Pour  que  ces  der- 
nières eussent  quelque  valeur,  il  faudrait  remplir  les 
conditions  suivantes. 

1°  Dans  tous  les  corps,  la  propriété  de  conduire  les 
sons  dépend  de  leur  forme  exidrieure  et  de  leur  compo- 
sition intérieure , et  pour  que  deux  corps  conduisent  le 
son  d’une  manière  parfaitement  égale,,  il  faut  qu’ils 
soient  eux-mémes  parfaitement  semblables  en  tout. 
Toute  difFérence  aura  pour  résultat  une  modification 
notable  des  propriétés  conductrices. 

20  Pour  apprécier  la  perceptibilité  d’un  son  ilans  des 
conditions  qui  ne  sont  pas  les  mêmes,  il  faut  que  ce 
son  présente  une  uniformité  complète  pendant  toute  la 
durée  de  l’expérience. 

.3°  Le  son  au  moyen  duquel  on  expérimente  doit 
pouvoir  être  prolongé  d’une  manière  en  quelque  sorte 
indéfinie. 

4°  Il  est  également  nécessaire  que  ce  son  soit  tout  à 
(ait  isolé  et  qu’aucun  autre  bruit  ne  se  lasse  entendre 
dans  le  voisinage. 

5°  Il  doit  être  au.ssi  fort,  aussi  distinct  que  possible. 

6»  Enfin,  il  faut  que  le  son  se  |)ropage  dans  une  di- 
rection bien  déterminée,  au  moyen  d'un  intermédiaire 
toujours  le  même,  et  que  la  dispersion  des  ondes  sonores 
soit  empêchée  de  la  manière  la  plus  efficace. 

En  tenant  compte  de  ces  diverses  conditions,  et  en  les 
appliquant  aux  expériences  de  M.  Miiller  sur  l’acousti- 
que bumainc,  on  arrive  aux  résultats  suivants. 

1°  Ilelativcnient  aux  conditions  physiques  de  trans- 
missibilité des  sons,  les  appareils  de  M.  Millier  ne  peu- 
vent être  considérés  comme  suffisants.  En  effet,  ce  sont 
des  tubes  de  bois,  des  baguettes,  des  lames  de  liège, 
des  cordes  de  boyau  tendues , des  morceaux  desséchés 
de  vessie  de  cochon  que  l'op  mouille  à volonté,  et,  enfin. 
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quelques  tubes  de  verre.  Avec  la  meilleure  volonté  du 
monde  , il  serait  difficile  de  trouver  une  grande  analogie 
entre  ces  diverses  matières  et  celles  qui  constituent  l'ap- 
pareil auditif  de  l'Iiomme.  La  chaîne  des  osselets  de  ' 
l'ouïe  est  remplacée  par  une  lige  de  bois  sec,  une  por- 
tion de  vessie  de  porc  tient  lieu  de  tympan,  etc.;  com- 
ment conclure  de  l'un  à l'autre?  quel  rapprocliement 
peut-on  opérer  entre  ces  agents  si  differents?  Ainsi,  sous 
le  rapport  de  la  texture  et  de  la  composition  de  ces  pai^ 
lies,  l'expérience  ne  peut  être  valable  en  raison  de  l'é- 
norme différence  qui  existe  entre  l'appareil  de  M.  Müller 
et  l'oreille  humaine. 

Sous  le  rapport  de  la  forme,  la  différence  est  bien  plus 
grande  encore.  Comparez  l'instrument  construit  par  ce 
pliy.siologistc  avec  l'organe  acoustique  de  l'Iiomme , et 
vous  verrez  qu'il  semble  avoir  pris  à tâche  d'éviter  toute 
ressemblance,  même  éloignée.  Je  ne  veux  pas  m'étendre 
sur  ce  sujet  et  faire  ressortir  les  nombreu.ses  difféi  eiices 
qui  existent  ; il  suffit  de  lire  la  description  de  cet  ap|)areil 
et  de  se  rappeler  la  structure  de  l'organe  acoustique  pour 
se  convaincre  qu'il  n'y  a aucune  similitude  entre  eux. 

Or,  en  instituant  ses  expériences,  M.  Müller  aurait  dù 
démontrer  que  les’ sons  transmis  par  l'instrument  de  son 
invention  se  propagent  de  la  même  manière  que  dans 
l'oreille  humaine,  et  c'est  ce  qu'il  n'a  pas  fuit,  sans  doute 
parce  qu'il  ne  lui  était  pas  possible  de  le  faire. 

a°  M.  Müller  a expérimenté  sur  des  sons  qui  ne  rem- 
plissent pas  la  seconde  condition  de  notre  programme.  En 
effet,  il  fait  souffler  dans  un  sifflet  long  de  3a  centimè- 
tres par  un  individu  qui  ne  peut  jamais  produire  un  son 
égal.  Il  y a nécessairement  des  variations  d'intensité  dues 
à la  manière  de  respirer.  Le  son  d'un  diapason  tend  tou- 
jours à décroître  depuis  le  moment  où  il  est  (irodiiit  jiis- 
(|u'à  celui  où  il  cesse.  Une  montre,  au  contraire,  donne 
toujours  un  son  égal  ; et  cependant  M.  Müller  ne  s'est 
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servi  qu'une  seule  fois  de  ce  moyen  excellent.  Il  dit  que 
tout  autre  corps  peut  donner  des  résultats  semblables, 
mais  cela  n'est  pas  possible,  à moins  qu'il  n'y  ait  un  mé- 
canisme analogue.  Je  maintiens  donc  que  des  expériences 
faites  ainsi  ne  peuvent  fournir  de  conclusions  satisfai- 
santes. 

3°  11  importe  beaucoup,  non  seulement  c|ue les  sons 
sur  lesquels  on  expérimente  soient  toujours  égaux,  mais 
encore  qu'ils  aient  une  durée  considérable,  afin  que  l’ex- 
périence ne  soit  pas  inierroinpue,  et  que  l’on  puisse  com- 
parer les  résultats  obtenus  dans  des  conditions  diffé- 
rentes. Ainsi  M.  MUller,  en  tiiant  des  .sons  d'un  sifflet 
dont  le  bout  plonge  dans  l'eau,  constate  des  différences, 
suivant  que  cet  instrument  est  libre  ou  bien  qu'il  est 
fermé  par  une  membrane  mince.  (Comment  savoir  si  la 
plus  grande  force  du  son  perçu  ne  résulte  pas  de  la  ma- 
nière dont  un  a soufflé  dans  le  petit  tube?  Que  conclure 
des  autres  expériences  (entées  par  cet  auteur  sur  l’utilité 
de  la  fenêtre  ronde  dans  la  transmission  des  sons,  sur 
l’importance  des  cloisons  membraneuses  mobiles  et  sur 
les  obturateurs  à demeure?  J’avoue  que  jeTie  puis  les 
regarder  comme  concluantes  , d’abord  en  raison  de  l’im- 
ptcrfection  de  ces  appareils  , et  puis  parce  que  les  bruits 
dont  on  se  sert  ne  remplissent  aucune  des  conditions 
propres  à donner  de  bons  résultats. 

4°  M.  Millier  n’indique  pas  les  mesures  qu’il  a prises 
pour  empêcher  les  bruits  étrangers  à l’expérience,  et 
pour  prévenir  la  confusion  qui  doit  nécessairement  s’éta- 
blir quand  on  ne  parvient  pas  à isoler  le  son  sur  lequel 
on  fait  l’expérience.  Ces  sortes  de  recherches  sur  l’acous- 
tique ne  peuvent  se  faire  qu’à  la  canqnigiie,  dans  un  lieu 
presque  désert,  ou  à la  ville,  mais  pendant  la  nuit  et  lors- 
que règne  un  silence  complet.  Je  regarde  comme  milles 
les  expériences  qui  ue  sont  pas  faites  avec  ces  précau- 
tions indispensables. 
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5°  En  acoustic|uc,  il  faut  bannir  les  termes  values  de 
plus  et  (Je  moins  , et  l’on  doit  se  servir  de  sons  d’une  na- 
ture déterminée,  comme  quand  on  indique  la  tempéra- 
ture d'un  corps  ou  la  pesanteur  de  l’air,  au  moyen  du 
tliermomètre  et  dit  baromètre.  Mais  comme  on  ne  pos- 
sède pas  d’instrument  rapable  de  mesurer  la  force  d’un 
.son,  il  convient  de  chercher  à éviter  cet  inconvénient  en 
ne  SC  servant  que  des  sons  extrêmes.  Comment  se  rendre 
compte  du  coup  de  sifflet  étudié  par  M.  Müller?  (jue 
veuleiu  dire  les  mots  de  sou  fort,  de  son  faible,  (le  son 
moyen,  et  coinment  les  reprodiiire  à volonté?  Avec  des 
conditions  différentes  de  transmissibilité,  il  est  impos- 
sible de  mettre  (|uel(|ue  pri'cision  dans  ces  recherclies, 
et  je  ne  saurais  en  accepter  les  consé(|uences.  'foutes  les 
expériences  de  M.  Müller  sont  frappées  de  nullité  à mes 
yeux,  justement  parce  qu’il  a toujours  étudié  les  phéno- 
mènes d’audition  produits  par  des  sons  faibles , comme 
celui  d’un  sifflet,  d’un  diajtason,  on  par  le  bruit  qui  ré- 
sulte du  rupjirodiemeni  brusque  des  deux  arcades  den- 
taires. Eu  opti<|ue,  on  ne  se  sert  pas  de  la  flamme  d’une 
bougie,  mais  bien  d’un  rayon  brillant  du  soleil. En  acous- 
tique , il  faut  suivre  la  même  voie  et  clierclier  à produire 
un  son  très  éclatant,  très  prolongé,  et  toujours  égale- 
ment intense. 

6’  M.  Müller,  dans  ses  expériences,  apprécie  les  sons 
au  moyen  d’nn  tube  de  verre  ou  de  bojs,  <jui  les  |iorte  à 
une  oreille,  tandis  que  l’autre  est  fermée  par  une  bou- 
lette (le  papier  mâché  introduite  dans  le  méat.  Cela  est 
tout  à fait  iiisuflisatil.  I.c  corps  étranger  placé  dans  le 
conduit  se  dérange , soit  jiar  les  mouvements  de  la  télé, 
soit  par  ceux  de  la  mâchoire  tpiand  on  parle;  aussi  ne 
peut-il  s’opposer  à lu  perception  des  sons  de  ce  côté.  Il 
est  très  difficile  d’etnpécher  une  boi  oreille  d’entendre. 
Il  faut  noter  que  l’introduction  d’un  corps  quelconque 
dans  le  méat  donne  lieu  à des  bourdonnements  qui  Irou- 
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bleui  l’ouïe  normale,  et  si  l’on  a égard  à toutes  ces  re- 
marques, on  ne  pourra  pas  regarder  comme  concluantes 
des  ex|iériences  faites  avec  aussi  peu  de  soin  ( i ). 

M.  Millier  a essayé  de  tirer  de  ses  expériences  (|uel- 
ques  conséquences  pratiques;  mais  ou  verra  bientôt  que, 
si  les  premières  sont  peu  satisfaisantes,  les  .‘secondes  le 
sont  peut-être  moins  encore.  Ainsi , ce  physiologiste  pose 
en  fuit  que  les  membranes  conduisent  d’autant  moins 
bien  le  sou  que  leur  degré  de  tension  est  plus  grand,  et 
que  l'oreille  humaine  perçoit  d’autant  mieux  un  son  que 
le  tympan  est  plus  relâché. 

Cette  assertion  est  fondée  sur  des  expériences  faites  au 
moyen  de  l'instrument  dont  j'ai  déjà  parlé.  Or,  le  relâ- 
chement donné  à la  membrane  artificielle  n'existe  jamais 
dans  le  tympan,  et  il  n'y  a aucune  analogie  entre  ces 
deux  objets. 

J'ai  examiné  avec  un  soin  minutieux  le  tympan  d’un 
grand  nombre  de  personnes  jouissant  d’une  ouïe  excel- 
lente; j'ai  exploré  avec  non  moins  d'attention  cette  mem- 
brane chez  des  individus  guéris  de  maladies  d’oreilles,  et 
ces  recherches,  faites  sur  plus  de  600  individus,  m'ont 
toujours  montré  cet  organe  concave  en  dehors,  transpa- 
rent, luisant,  lisse,  sans  aucune  trace  de  plis  ou  de  rides.  Il 
serait  impossible  que  ces  caractères  existassent  s’il  y avait 


(1  ) Il  ne  m’appartient  pas  de  protéger  M.  le  professeur  Millier  contre 
cette  argumentation  de  M.  Kramcr  ; ce  savant  physiologiste  unra  bien 
se  détendre  lui-méme.  Je  ne  puis  cependant  me  dispenser  de  faire  re- 
marquer qu’en  établissant  ainsi  à l’avance  les  conditions  qu’il  veut  im- 
poser à son  adversaire,  M.  Kramer  a rendu  le  débat  impossible.  Son 
programme  aurait  besoin  d’étre  justifié  dans  plusieurs  de  ses  parties,  et 
l’on  voit  trop  qu’il  tend  i proscrire  toutes  les  expériences  faites  sur  l’a- 
coustique humaine.  Chacun  sent  combien  il  faut  être  réservé  dans  les 
conclusions  que  l’on  tire  d’observations  de  ce  genre , et  combien  il  est 
facile  de  se  tromper  dans  les  rapproebemeuta  que  l'on  établit  eo  pareille 
matière  ; mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  frapper  de  nullité  tons  les 
travaux  entrepris  dans  le  but  de  jeter  quelque  jour  sur  les  phénomènes 
■■ni  se  passent  au  sein  do  net  organes.  P.  M. 
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un  relâchement  quelconque.  J’iijouCe  que  depuis  Willis, 
qui  a inventé  ce  rclâcliement  de  lu  cloison  tympunique, 
personne,  jusqu’à  ce  jour,  n'a  décrit  les  caractères  de  cet 
état,  que  je  regarde  comme  imaginaire. 

Si  l’état  de  teirsion  est  normal  pour  le  tympan  sain  qui 
perçoit  le  mieux  les  sons,  il  faut  attacher  peu  d’impor- 
tance aux  expériences  que  l’on  pourrait  faire  sur  cette 
inerahrane  malade,  car,  même  dans  ce  dernier  cas,  on 
lu  trouve  encore  parlaiteinent  tendue.  Je  l’ai  rencontrée 
dans  cet  état  sur  plus  de  3,ooo  malades  examinés  très 
attentivement  au  moyen  du  spéculum  et  de  la  lumière 
directe.  Lorsipie  la  |>lde{;masie  dout  elle  est  atteinte  a 
fortement  altéré  son  tissu  , on  la  trouve  quelquefois 
épaisse,  opaipie  ; elle  a [lerdu  sa  concavité  normale;  elle 
se  recouvre  de  végétations  cliarimcs;  enfin,  elle  s’ulcère, 
se  perfore,  et  encore,  dans  ces  circonstances,  on  ne  peut 
constater  de  relâchement. 

J’ajouterai  à ces  faits  incontestables  que  j’ai  très  sou- 
vent provoqué  l’activité  de  l'audition  pendant  que  j’ex- 
plorais ainsi  l’oreille,  et  que  jamais  il  ne  m’est  arrivé  de 
voirie  tympan  é])roiiver  un  inouveineni  quelconque  au 
uioiueiit  oit  je  produisais  un  grand  bruit  ou  des  sons 
graves.  Des  lors,  il  devient  impo-siblo  de  soutenir  la  thèse 
Cüiilraire  autrement  tpie  parties  suppositions  gratuites, 
et  ces  sortes  d’arguments  n’ont  aucune  valeur  dans  une 
question  de  ce  genre. 

On  peut  répéter  facilement  les  expériences  suivantes. 
Si  l’on  fait  un  violent  effort  d’ex|jiratioii , le  nez  et  la 
bouche  étant  fermés,  fuir  s’accumule  dans  les  caisses; 
si , au  contraire,  l’on  fait  , dans  les  mêmes  conditions, 
une  efl'ort  d’insiüraiion  , l’air  est  attiré,  et  la  caisse  s’en 
trouve  privée  jiisipià  un  certain  point.  Os  deux  états 
opposés  ont  à peu  près  la  même  influence  sur  l’ouïe.  Sui- 
vant moi  , cela  lie  prouve  pas  que  le  tympan  aitclialigé 
de  forme  , et  que  sa  tension  ait  subi  des  variations  ; du 
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moins , n’ni-je  rien  nperçu  de  semblable  en  explorant 
cette  iiieuibrane  pendant  la  durée  de  ces  expériences. 
Cependant,  lorsque  l'air  s’accumule  dans  la  caisse,  on  voit 
quelquefois  (i)  le  tympan  se  {jdnfler  un  peu  sur  les  par- 
ties latérales  de  la  longue  branche  du  marteau.  Jene  puis 
considérer  cela  comme  un  relâchement  de  la  membrane, 
et  je  ne  crois  pas  que  l’affaiblissementde  l'ouïe,  qu’on  ob- 
serve alors,  dépende  de  ce  changement  de  forme;  peut- 
être  cette  légère  surdité  est-elle  le  résultat  de  la  conden- 
sation de  l'air  dans  la  caisse  ou  de  quelque  modibcation 
des  parties  situées  dans  cette  cavité.  La  même  chose  ar- 
rive sans  doute  lorsque  l’air  est  raréfié , et  rien  de  tout 
cela  ne  peut  servir  de  base  solide  â la  théorie  du  relâ- 
chement de  la  cloison  tympanique. 

Suivant  le  professeur  J.  Millier  , il  n’est  pas  rare  de 
rencontrer  des  sourds  ipii  entendent  encore  assez  bien 
les  sons  aigus,  et  ce  physiologiste  cite  un  de  ses  collègues 
de  rCniversité  qui  se  trouve  précisément  dans  ce  cas.  Il 
pense  que  cela  dé|icnd  d’un  excès  de  tension  du  tympan. 

J’affirme  à mou  tour  que  sur  plus  de  trois  mille  per- 
sonnes affectées  de  diverses  maladies  d'oreille  et  de  sur- 
dité à tous  les  degrés  , je  n’en  ai  pus  vu  une  seule  qui  fût- 
en  état  de  distinguer  les  sons  aigus  des  sous  graves  ; tous 
les  malades  entendent  mieux  les  premiers,  quelle  que  soir, 
du  reste,  la  partie  de  l’organe  auditif  ipii  soit  affectée.  Ce 
phénomène  est  trop  général  pour  que  l’on  puisse  l’attri- 


(1)  Ce  que  M.  Kramer  a ïu  quelquefois  , je  l’ai  vu  très  souvent,  et  ce 
gonflement  du  tympan,  quand  Pair  est  poussé  dans  la  caisse,  est  un  phé- 
nomène constant.  Comment  alors  accepter  les  conclusions  du  para- 
graphe precedent?  Comment  croire  à celte  immobilité  du  tympan,  sur 
laquelle  M.  Kramer  retient  toujours?  Cet  organe  est  solidaire  de  tous 
les  mouvements  de  la  chaîne  des  osselets  ; le  marteau  et  Pélricr  ont  des 
muscles  : il  faut  bien  que  ces  muscles  servent  h quelque  chose,  et  il  serait 
absurde  de  supposer  le  contraire.  La  mobilité  du  tympan  est  très  peu 
apparente,  sans  nul  doute;  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  la  nier. 

P.  M. 
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burr  à une  lésion  déterminée  du  tympan  ou  de  toute 
autre  partie  de  l'appareil  acoustiipie.  Tout  le  monde  sait 
tpie  les  sons  aiyus  s'entendent  de  plus  loin,  et  agissent 
plus  vivement  sur  l’oreille  saine  ; on  sait  egalement  qu’il 
est  beaucoup  plus  difficile  d’accorder  les  notes  basses 
d’un  violoncelle  ou  d’un  piano  que  les  notes  les  plus 
élevées  ; mais  rien  de  tout  cela  ne  prouve  que  le  tympan 
soit  plus  ou  moins  tendu  dans  ces  diverses  opérations. 

Le  professeur  Millier  pense  que  , quand  on  a affaire  h 
une  surdité  dans  laquelle  les  sons  aigus  sont  encore  assez 
bien  |)erçns , ce  qui  inditpte  un  excès  de  tension  du  tvm- 
pan , (pielle  que  soit  du  reste  la  caiis^ de^ette  lésion  , il 
convient  alors  de  perforer  la  cloison  membraneuse  ou 
même  l’apophyse  mastoïde. 

Tout  ce  que  j’ai  dit  précédemment  me  dispen.sera  de 
réfuter  cette  opinion  qui  n’est  pas  soutenable.  J’en  dirai 
tout  autant  de  l’opinion  du  même  physiologiste  sur  In 
contracture  du  muscle  interne  du  marteau, cuniine  cause 
des  accidents  en  question.  Ce  sont  de  pures  hypothèses. 

M.  Millier  s’est  bouucou|i  occupé  des  mouvements  des 
musoles  delà  caisse;  il  rappelle  que  Fabrice  d’Aquapen- 
dente  a déjà  indiqué  le  bruit  qui  résulte  des  contractions 
de  ces  muscles.  IJn  savant  anatomiste  possédait  la  faculté 
de  les  contracter  à volonté  , et  quand  on  apjili(|uait  l’o- 
reille sur  celle  qui  était  le  siège  de  ces  mouvements , on 
entendait  des  crépitations  trè.s  marquées.  M.  Millier 
jouit  du  même  privilège.  Le  bruit  qui  résulte  de  l’action 
musculaire  ressemble  à un  petit  craquement  subit,  assez 
semblable  au  pétillement  d’une  étincelle  électrique  ; et  il 
dit  que  des  personnes  présentes  à l’expérience  ont  pi 
entendre  ce  bruit  à la  distance  de  6o  centimètres  , et 
même  d'un  mètre. 

Je  ne  jiuis  accepter  ces  faits,  ils  me  paraissent  |>ure- 
nient  imaginaires.  Comment  un  muscle, en  ipiclque  sorte 
microscopique,  ferait  il  un  tel  bruit  en  se  coutractanl. 
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tandis  que  les  muscles  les  plus  puissants  du  bras  et  de  la 
cuisse  ne  donnent  lieu  à aucun  bruit  appréciable , inéme 
dans  leur  action  la  plus  éner('i(|ue  ( i ) ? 

Les  maladies  de  la  trompe  d'Eustachi,  ditM.  J.  Mill- 
ier, prouvent  que  ce  conduit  a une  influence  extrême  sur 
l’ouïe  ; son  occlusion  entraîne  la  dureté  d’oreille  et  les 
bourdonnements,  etc.  Je  dis  à cela  que  rien  n’est  plus 
rare  qu’une  affection  bornée^au  conduit  guttural  de  la 
caisse  : presque  toujours  la  maladie  occupe  à la  fuis  la 
trompe  et  la  caisse;  en  conséquence,  les  sym|)t()mes  qui 
en  résultentapipartiennent  à des  lésions  multiples.  J’ajou- 
terai que,  dans  la  moitié  environ  des  affections  catarrhales 
de  l'oreille  moyenne,  les  bourdonnements  manquent. 

M.  Millier  dit  que  les  lésions  pathologiques  de  la 
caisse  ne  fournissent  pas  de  données  exactes  pour  appré- 
cier les  fonctions  de  cette  cavité  ; que  Cheselden  a noté 
une  surdité  produite  subitement  par  l’injection  d'une  pe- 
tite quantité  d'eau  dans  la  caisse;  tandis  que  Saunders  a 
vu  un  malade  ayant  l’ouïe  dure  éprouver  un  grand  sou- 
Ingemeiit  à la  suite  d’une  injection  semblable. 

Cette  contradiction  apparente  s’expliipie  aisément  ; ces 
deux  chirurgiens  ont  injecté  de  l’eau  dans  la  caisse  sans  * 
savoir  dans  quel  état  se  trouvait  cette  cavité.  Il  est  certain 
que  ce  liquide  froid , arrivant  dans  une  oreille  jirivée  de 
mucus  , produit  toujours  un  peu  de  surdité  , et  c’est  là  le 
cas  de  Cheselden;  quand,  au  contraire,  on  pousse  l'in- 
jectiou  dans  une  caisse  engouée , le  mucus  jieut  être  en 

(t)  Cette  réfutation  ressemble  11  une  plaisanterie.  Il  me  sera  facile  de 
mettre  ces  messieurs  d’accord,  en  disant  que  le  bruit  entendu  en  pareil 
cas  dépend , non  pas  de  la  contraction  des  muscles  du  marteau , mais 
bien  du  mourement  qu’elle  imprime  au  tympan  lui-méme.  Ce  petit  cli- 
quetis est  le  résultat  de  l’espèce  de  plinscmcnt  qu'éproure  la  cloison 
membraneuse.  J’ai  tU  le  froncemen!  ''  '’orcene  et  entendu  le  bruit  sec 
qui  l’accompagnait , et  tout  obserrateur  attentif  qui  voudra  y regarder 
de  prés,  sera  convainou  de  Texactitude  de  mon  assertion.  P.  M. 


A32 


MALADIES  DE  LOREILLE. 


partie  expulsé,  et  il  y a diminution  de  la  surdité.  C'est  ce 
qui  est  arrivé  au  malade  de  Suunders. 

Peut-être  , dit  M.  Muller,  le  tympan  devient-il  forte- 
ment concave  en  dedans  lorsque , la  trompe  étant  ob- 
struée, l’air  contenu  dans  la  cuisse  se  raréfie,  et  ajoute  à 
la  tension  de  cette  membrane.  Pour  moi , je  déclare  que , 
sur  164  cas  d'oblitération  de  la  trompe  d'Eustachi  obser- 
vés par  moi , je  n'ai  jamais  oonstaté  que  le  tympan  offrit 
une  concavité  plus  considérable  (|ue  de  couiume  (1). 

Suivant  ce  même  physiologiste,  l'oblitération  de  la 
trompe  n'aurait  pas  d'influence  sur  la  manière  dont  te 
malade  perçoit  sa  propre  voix.  Je  dis  à cela  que  les  sourds 
comprennent  toujours  mieux  leur  voix  que  celle  des 
autres  personnes  , jiarce  (pi’ils  savent  ce  qu'ils  disent , 
mais  qu’ils  n'entendent  pas  mieux  le  son  qu’ils  produi- 
sent que  celui  qui  vient  des  autres  individus  (2). 

M.  Müller  conseille  de  recourir  aux  corps  solides 

(1)  Mes  observations,  qui  datent  de  plus  de  huit  ans,  contredisent 
cette  opinion  de  M.Kramer,ct  Je  suis  certain  que  la  raréfaction  de  l'air 
dans  1a  caisse  entraîne  conslamuient  une  dépression  notable  de  la  cloi- 
son tympanique.  (V'oir  ma  note  de  la  page  140.)  Il  se  passe  ici  une  chose 
qui  a quelque  rapport  avec  un  certain  nombre  de  phénomènes  physi- 
ques fort  intéressants.  Je  ne  puis  qu'indiquer  la  chambre  k air  comprimé 
de  M.  Tabarié , les  expériences  du  docteur  l’ravaz , de  Lyon  , sur  le 
même  procédé,  les  faits  singuliers  que  l'on  ob-erve  tous  les  Jours  sur  les 
nombreux  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  bouillières  de  l'Anjou,  et 
quelques  autres  cas  analogues.  J'ai  recueilli  i cet  égard  des  retiseigiie- 
ments  d’un  haut  intérêt,  Je  me  suis  soumis  moi-méme  à quelques 
épreuves  ayant  pour  but  une  appréciation  personnelle  de  ces  phéno- 
mènes singuliers , et  Je  crois  que  la  physiologie  et  la  thérapeutique  de 
l'oreille  en  retireront  un  notable  proiit.  P.  M. 

(S)  L’occlusion  du  méat  externe  et  celle  de  la  trompe  donnent  con- 
stamment lieu  4 une  sensation  de  gène  dans  l'émission  de  la  voix,  gène 
qui  n'existe  que  pour  la  personne  qui  parle.  C'est  une  sourdine  appli- 
quée A un  instrument  sonore,  et  il  suffit,  pour  s'en  assurer,  de  boucher 
les  conduits  auditifs  avec  les  doigts,  l'ous  les  Jours,  Je  vois  des  indivi- 
dus qui,  après  un  cathétérisme  efficace  de  la  trompe,  se  félicitent  de  ce 
que  leur  vois  est  redevenue  sonore  pour  eiix-mémesi  ils  sont  enchantés 
de  constater  qu'elle  a repris  son  timbre  ordinaire.  P.  M. 
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ébranlés  par  un  léger  choc  pour  s’assurer  de  l’intégrilé 
du  labyrinthe  chez  les  sourds  qui  ne  perçoivent  pas  les 
ondes  sonores  ; ceci  mériterait  des  détails  omk  par  ce 
physiologiste.Qiielssontces  cbranlementsde  corps  solides 
que  l'on  peut  transmettre  aux  os  du  crâne?  Sans  doute,  il 
veut  parler  d’une  montre  dont  le  ticiac  est  perçu  quand 
on  applique  l’instrument  sur  certains  points  de  la  tête. 
La  même  chose  arrive  quand  on  place  entre  une  cloche 
qui  tinte  et  le  crâne  d’un  sourd  une  baguette  qui  trans- 
met les  vibrations  du  métal.  Mais  cette  sensation  n’est- 
elle  pas  toujours  produite  par  les  ondes  sonores  ? Le 
bruit  léger  que  fait  un  soupir  de  jeune  fdle  et  la  détona- 
tion d’un  canon  de  48  arrivent  aux  oreilles  en  vertu  des 
mêmes  conditions  physiques,  et  exigent  également  l’in- 
tégrité du  nerf  auditif. 

M.  Millier  ajoute  qu’il  est  des  personnes  entendant 
assez  bien  la  voix  humaine  quand  elle  a un  certain  degré 
de  force,  et  qui  n’entendent  pas  le  tictac  d’une  montre 
appliquée  sur  le  pavillon  de  l’oreille,  ou  tout  autre  ébran- 
lement analogue  d’un  corps  solide  mis  en  contact  avec  le 
crâne.  Il  me  semble  que  ces  faits  contradictoires  se  dé- 
truisent mutuellement.  Quelle  conclusion  tirer  de  ces 
observations  opposées?  Pour  moi , j’ai  vu  beaucoup  de 
malades  chez  qui  lu  surdité  dépendait  seulement  des  ob- 
stacles à l’audition  situés  dans  le  méat  externe  ou  dans  la 
caisse , et  qui  se  trouvaient  guéris  par  l’enlèvement  de 
cet  obstacle  matéi'iel.  Il  est  évident  t|ue  ces  lésions  phy- 
siques extérieures  n’avaient  aucune  influence  sur  le  nerf 
auditif  lui-même,  et  que  la  fonction  seule  était  empê- 
chée. D.ins  d’autres  cas  également  nombreux  , la  surdité 
existe  indcpcndamnient  île  l’état  normal  de  l’oreille  ex- 
terne et  moyenne  ; ces  malades  entendent  les  pai  oles  , la 
montre,  et  cependant  il  y a un  affaiblissement  considé- 
rable du  sens  auditif.  Suivant  M.  Müller,  ces  personnes  , 
pouvant  entendre  certains  sons  , devraient  avoir  le  nerf 
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acou.slique  dans  l'état  normal  ; ci  c'est  ce  que  l'expérience 
ne  permet  pas  d'admettre. 

L’intéçrité  du  sens  auditif  ne  se  juge  que  par  le  résul- 
tat. La  faculté  d'entendre  s’apprécie  par  l’expérience  ; il 
faut  que  l'oreille  entende  de  la  même  manière  et  à la 
même  distance  un  son  qui  ne  varie  pas , et  les  oreilles 
les  meilleures  , les  plus  fines,  sont  celles  (|iii  le  perçoi- 
vent de  plus  loin.  Mais  avant  de  porter  un  jugement  sur 
ces  Organes,  il  faut  les  soumettre  à une  exploration  minu- 
tieuse, s’assurer  qu’il  n'existe  nulle  part  d’obstacle  ù la 
libre  perception  des  ondes  sonores.  Lorsque  l’on  a pris 
ces  précautions,  et  que  l’on  constate  qu’une  personne 
n'entend  plus  les  bruits  transmis  par  l’intermédiaire  de 
l’air  ou  des  corps  solides  en  vibration,  on  peut  en  con- 
clure que  la  surdilé  est  complète. 

. Je  me  crois  en  droit  de  conclure  de  cet  examen  détaillé, 
que  les  expériences  de  M.  J.  Muller  manquent  de  pré- 
cision et  n’ont  pas  pu  servir  de  base  solide  aux  déductions 
pailiologi(|ucs  que  je  viens  de  passer  en  revue.  Suivant 
moi , les  recherches  sur  l’acoustique  humaine  laissent 
cette  science  dans  l’état  d’imperlection  où  elle  était  avant 
les  travaux  de  ce  physiologiste. 

II. 

INFLUENCE  DES  LÉSIONS  DE  l’oREILLE  SUR  l’aUDITION. 

J’ai  cherché  à apprécier  le  degré  d'influence  qu'avait 
sur  l’ouïe  l’altération  de  chacune  des  parties  cousiituti- 
ves  de  l’oreille,  et  voici  à quels  résultats  je  suis  arrivé. 

1®  Pavillon.  Je  n'ai  jamais  eu  l’occasion  d’observer  un 
individu  à qui  le  pavillon  de  l’oreille  venait  d’étre  enlevé 
complètement.  Pour  savoir  bien  exactement  quelle  in- 
fluence la  perte  de  cet  organe  exerce  sur  l’ouïe,  il  faudrait 
faire  queli|ues  expériences  directes,  etsiirUiiit  savoir  (|ue 
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le  patient  entendait  très  bien  avant  l'accident.  Tout  ce 
que  l’on  a dit  sur  ce  sujet  n'a  aucune  base  solide;  on  n’a 
pas  pris  les  précautions  nécessaires  pour  juger  la  diffé- 
rence qui  pourrait  résulter  de  l’ablation  de  cette  partie 
accessoire , par  conséquent  on  ne  peut  donner  que  des 
résultats  approximatifs.  • 

Il  est  certain  que  l’on  entend  mieux  quand  on  place  la 
main  derrière  le  pavillon  de  l’oreille,  même  eu  ayant 
soin  de  ne  pas  changer  la  position  naturelle  de  cet  or-  , 
gane.  Cela  doit  sufKre  pour  que  l’on  considère  le  pavillon 
comme  un  organe  destiné  à recueillir  les  sons  et  à les 
conduire  vers  le  méat  externe. 

Si  l’on  approche  une  montre  très  près  du  pavillon,  dans 
un  cas  de  surdité  causée  par  une  accumulation  de  céru- 
men dans  le  méat,  on  remarque  qne  le  bruit  de  l’instru- 
ment n’est  |>as  perçu  par  l’oreille  malade,  ce  qui  prouve 
que  ce  bruit  n’est  pas  transmis  par  la  substance  du  pa- 
villon. Les  vibrations  aériennes  , même  quand  elles  sont 
assez  fortes-et  très  voisines  de  l’organe,  ne  sont  pas  trans- 
mises par  lui  jusqu'au  nerfaenustiqu'e,  et  cela  est  remar- 
quable en  raison  des  connexions  du  pavillon  avec  le  reste 
de  l'appareil  auditif.  J'ai  souvent  fait  cette  expérience  sur 
des  personnes  dont  toute  la  maladie  consistait  dans  cette 
musse  de  cérumen  remplissant  le  méat  externe. 

Quand  il  y a une  alTeclion  plus  profonde  de  l’oreille, 
il  arrive  alors  que  la  montre  n'est  plus  entendue,  même 
lorsqu’on  l’applic|ue  immédiatement  sur  le  pavillon,  tan- 
dis qu’elle  l’est  encore  assez  bien,  si  l'on  la  place  sur 
l’apophyse  mastoïde,  sur  les  dents  ou  sur  les  régions 
osseuses  voisines  de  l’oreille.  On  doit  en  conclure  que  le 
pavillon  est  un  mauvais  conducteur  du  son  , et  que,  du 
moins  sous  ce  rapport,  il  contribue  peu  à l’exercice  du 
sens  auditif. 

J’ai  remar(|ué  tpie  dans  les  cas  de  surdité  très  pro- 
noncée, le  bruit  de  la  montre  est  mieux  perçu  par 
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l’oreille  malade  quand  cet  instrument  est  pincé  paral- 
lèlement à la  surface  du  pavillon  que  quand  on  le  pré- 
sente dans  la  direction  de  l’axe  du  méat.  Cela  prouve, 
suivant  moi , que  la  conque  sert  plus  particulièrement  à 
recueillir  les  ondes  sonores  et  à les  conduire  dans  le  con- 
duit auditif  externe  (i). 

2®  Méat  externe.  L’accumulation  du  cérumen  dans  ce 
conduit,  par  suite  d’une  phlogose  superficielle  de  la  peau 
et  des  glandes  qui  le  tapissent,  produit  la  surdité  à tous 
les  degrés  possibles  , avec  ou  sans  accompagnement  de 
bourdonnements.  Tout  cela  disparait  dès  que  le  corps 
étranger  est  eidevé.  J’ai  vu  des  cas  de  ce  genre  dans  les- 
quels une  montre  n’était  entendue  que  quand  elle  tmi- 
cbait  le  pavillon  : aussi  j’en  ai  conclu  que  le  méat  externe 
était  la  principale  voie  par  où  pénètrent  les  ondes  sono- 
res , et  que  la  masse  de  cérumen  qui  le  remplit  ne  peut 
pas  servir  à leur  transmission.  Tout  ce  que  j’ai  dit  à pro- 
pos du  pavillon  s’applique  au*  parties  constituantes  du 
conduit  auditif  externe. 

Il  y a des  cas  d’engouement  cérumineux  considérable 
dans  lesquels  la  surdité  n’existe  pas.  Voici  comment  cela 
s'explique.  Souvent  les  malades  tiraillent  le  pavillon  dans 
tous  les  sens , ils  remuent  la  mâchoire  en  bas  et  latéra- 
lement, et  ces  mouvements  transmis  à la  masse  de  cé- 
rumen modifient  sa  forme , la  détachent  d’un  point 
quelconque  des  parois  de  l'oreille,  et  tout  à coup  l’air 
pénètre  jusqu'au  tympan  en  fai.sant  entendre  une  sorte 
de  bruit  explosif  ([ui  réjouit  le  patient.  Dès  ce  moment, 
l’ouïe  se  rétablit.  Cela  ne  se  rencontre  que  dans  la  jiorlion 
cartilagineuse  du  méat,  l;\  où  il  est  mobile  (2).  Il  m’est 

(1)  On  observe  i crt  éj^.'ird  une  foule  de  nuances  indiTidiielles.  Les 

sourds  de  profession,  comme  il  y en  a tant  dans  le  monde,  donnent  k la 
montre  qu’ils  veulent  entendre  les  positions  les  plus  singulières , et  Je 
ne  crois  pas  que  l'on  puisse  en  inférer  quelque  chose  relativement  A l'es- 
pèce de  surdité,  j>  son  degré,  etc.  P.  M. 

(2)  Cela  n’arrivc  que  quand  la  masse  de  cérumen  ne  louche  pas  le 
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arrivé  quelquefois  de  produire  avec  le  cure-oreille  cet 
écartement  partiel  de  la  masse  de  cérumen,  et  la  surdité 
a cessé  aussitôt  sans  que  j'eusse  enlevé  une  parcelle  de 
ce  corps  étranger. 

Je  pense  (|uc  les  parois  du  méat  externe  n’ont  aucune 
influence  sur  les  ondes  sonores  et  que  leur  seul  usage 
est  de  les  transmettre  au  tympan.  Cela  me  parait  prouvé 
par  ce  qui  se  passe  dans  la  circonstance  indiquée  plus 
haut.  Le  plus  petit  espace  entre  les  parois  du  méat  et 
la  masse  qui  le  remplit,  suffit  pour  que  l’air  arrive  à la 
cloison  tympanique , et  l'ouïe  est  aussi  bonne  que  si  le 
canal  était  libre. 

La  forme  du  méat  contribue  très  efficacement  à pro- 
téger le  tympan  contre  l’eau  froide  qui  pourrait  le  bles- 
ser. Si  l’on  essaye  de  verser  'de  l’eau  dans  l’oreille , le 
liquide  pénètre  difficilement  jusqu’au  bout,  il  est  retenu 
par  l'air  qui  remplit  ce  conduit  et  il  n'arrive  pas  facile- 
ment jusqu’au  fond.  Les  poils  qui  garnissent  l’orifice  du 
méat  et  la  matière  grasse  qui  revêt  la  peau , contribuent 
encore  à ce  résultat  utile.  Pour  que  le  liquide  instillé 
dans  l'oreille  arrive  jusqu’à  la  membrane  du  tympan, 
il  faut  que  l’orifice  du  méat  soit  situé  verticalement;  il 
faut,  en  outre,  tirer  le  pavillon  en  haut  et  en  arrière  et  dé- 
truire ainsi  la  courbure  du  conduit.  En  agissant  de  cette 
façon,  le  liquide  pénètre  assez  facilement  jusqu’au  fond 
de  l’oreille,  mais  encore  faut-il  avoir  le  soin  de  le  verser 
goutte  à goutte  ou  de  le  pousser  avec  une  petite  seringue 
à canule  pointue. 

11  est  difficile  d’apprécier  au  juste  le  degré  d'influence 
des  lésions  chroniques  du  méat  externe  sur  l’audition  , 
parce  que  ces  sortes  d’altérations  se  propagent  le  plus 

souvent  jusqu’à  la  membrane  du  tympan , et  cet  organe 

« 

tympan,  n’y  adhère  pas,  car,  dans  ce  dernier  cas,  les  fonctions  de  l’or- 
gane ne  se  rétablissent  que  quand  il  est  entièrement  débarrassé  de  la 
couche  de  matière  étrangère  qui  emiiéche  ses  vibrations.  P.  M. 
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n’est  plus  en  élut  tic  percevoir  les  sons  avec  la  régularité 
norinulc.  . 

3°  Tympan.  J'ai  pu  constater  un  grand  nombre  de  fois 
qu’une  simple  rougeur  partielle  de  cette  membrane  n'a 
pas  d’influence  fâcheuse  sur  l'ouïe,  et  cela  se  remarque 
surtout  au  moment  où  l’on  vient  de  débarrasser  le  méat 
externe  des  masses  de  cérumen  qui  le  remplissent  si  sou> 
vent.  Dans  ces  circonstances,  le  tympan  conserve  sa 
forme,  sa  transparence,  et  la  rougeur  qu’on  y remarque 
disparait  au  bout  de  quelques  heures. 

Sur  4^  cas  d’inflammation  aiguë  et  idiopathique  du 
tympan  que  j’ai  observés  avec  soin,  j’ai  vu  qu’il  se  fai- 
sait, entre  les  lamelles  membraneuses  qui  composent  cet 
organe,  une  sorte  d’infiltration  de  lymphe  plastique  qui 
occasionne  l'opacité , l’épaississement  de  cette  mem- 
brane , son  aspect  terne  et  sa  rougeur  plus  ou  moins 
prononcée,  [.ors  même  que  cette  altération  n'occupe 
qu’une  petite  partie  du  tympan  , l’ouïe  diminue  aussitôt 
d’une  manière  très  considérable , et  cependant  propor- 
tionnelle à l'étendue  de  la  lésion  de  cette  membrane. 
Quand  la  maladie  occupe  tout  le  tympan , les  ondes  so- 
nores qui  lui  arrivent  ne  sont  plus  perçues , lors  même 
qu'elles  sont  fortes  et  très  voisines,  comme  celles  que 
produit  une  montre  placée  très  près  du  pavillon.  Cette 
surdité  dépend  manifestement  de  l’opacité  du  tympan , 
de  son  augmentation  d’épaisseur , circonstances  qui  ne 
lui  permettent  plus  de  vibrer  au  contact  des  ondes  so- 
nores qui  lui  arrivent. 

Yout  ceci  prouverait  que  le  tympan  ne  sert  à l’audi- 
tion que  par  ses  propriétés  physiques,  et  d’une  façon  en 
quelque  .sorte  passive.  Il  est  impossible, jusqu'ici,  de  dire 
quelle  part  lu  forme  concave  de  cette  membrane  peut 
avoir  dans  l'accomplissement  de  ses  fonctions.  Les  suites 
de  l’inflammation  aiguë  qui  l'affecte  se  font  sentir,  non 
seulement  dans  sa  structure,  mais  encore  dans  sa  forme. 
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«t  ces  divers  changements  peuvent  contribuer  à produire 
la  surdité  que  l'on  observe  alors. 

Quand  le  tympan  ainsi  altéré  se  trouve  perforé,  le 
plus  ordinairement  l'ouïe  devient  meilleure  et  peut  se 
conserver  très  longtemps,  surtout  lorsque  cette  ouver- 
ture accidentelle  n’excède  pas  le  diamètre  d'un  petit  pois. 
Quand,  au  contraire,  la  perforation  est  plus  étroite  et  res- 
semble à une  piqûre  d'épingle,  l'ouïe  est  plus  mauvaise, 
ce  qui  tient  sans  doute  à ce  que,  dans  le  premier  cas, 
les  ondes  sonores  peuvent  arriver  facilement  dans  la 
cavité  de  l’oreille  moyenne  (i  ). 

Ces  observations,  que  l'on  peut  faire  très  souvent,  prou- 
vent selon  moi  que  le  tympan  n'a  qu'une  influence  mi- 
nime sur  les  ondes  sonores,  <|u'il  ne  les  renfle  pas  comme 
on  le  dit,  puisque  cette  destruction  partielle  ne  nuit  pas 
à l'audition  d'une  manière  très  mar(|uée.  Un  ne  peut  pas 
croire  non  plus  qu'il  les  concentre,  qu’il  les  modifie, 
car  ses  coiHÜtions  materielles  peuvent  subir  un  cbange- 
ment  énorme  sans  que  la  fonction  principale  soit  beau- 
coup altérée.  Et  comme  les  perforations  occupent  le  plus 
souvent  la  partie  concave  du  tympan,  au  devant  ou  au- 
dessous  de  l'insertion  de  la  longue  brandie  du  marteau, 
il  faut'  en  conclure  que  ces  particularités  de  forme  peu- 
vent être  anéanties  sans  nuire  à l’exercice  du  sens  au- 
ditif. 

La  membrane  du  tympan  protège  la  caisse  contre 
l'action  de  l’air  et  des  corps  étrangers  ; c’est  là  une  chose 

(1)  Cela  tient,  selon  moi,  k ce  que  l’inflammation  chronique  de  cette 
membrane  se  complique  toujours  d’une  lésion  analogue  de  la  muqueuse 
de  l’oreille  moTcnne.  Cet  état  catarrhal  donne  lieu  à une  sécrétion 
mucoso-purulente  qui  engoue  la  caisse.  Si  la  perforation  est  on  peu 
large , les  matières  s’écoulent  au  dehors  par  cette  voie  facile , et  l’ouïe 
s’en  trouve  améliorée.  Lorsque  l’ouverture  est  très  étroite,  elle  s’ob- 
strue, il  se  forme  des  croûtes  épaisses , et  la  surdité  devient  plus  forte. 
Ces  laits,  que  j’ai  vérifiés  un  grand  nombre  de  fois,  me  paraissent  in- 
contestables, P.  M. 
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importante  à considérer,  car  l'on  sait  combien  il  survient 
de  désordres  dans  la  cavité  de  l’oreille  moyenne  quand 
la  cloison  tympuniqne  est  perforée.  Il  se  développe  des 
phlegmons  de  l’oreille  moyenne,  des  altérations  des  os 
voisins,  et  consccuiiveinent  des  méningites  prompte- 
ment mortelles.  L’intégrité  du  tympan  est  une  grande 
garantie  contre  ces  accidents  redoutables. 

4“  Chainc  des  osselets.  Chez  vingt-sept  individus  affec- 
tés d’engouement  muqueux  de  la  caisse , l’ouïe  était  tel- 
lement faible  que  ma  montre,  qui  est  entendue  à dix 
mètres  par  une  oreille  saine,  ne  pouvait  plus  l’étre  que 
quand  elle  touchait  le  pavillon.  Dans  ce  cas , ce  n’était 
plus  l’oreille  qui  percevait  le  son,  mais  bien  les  corps 
durs  qui  le  transmettaient  au  nerf  acoustique.  Et  cepen- 
dant le  méat  et  le  tympan  étaient  sains,  la  longue  bran- 
che du  marteau  se  dessinait  au  travers  de  la  cloison 
membraneuse , les  ondes  sonores  devaient  se  propager 
par  l’entremise  de  la  chaîne  des  osselets  jusqu’au  vesti- 
bule, et  pourtant,  il  n’en  était  rien. 

Il  a siifH  d'un  peu  d’air  poussé  dans  la  caisse  par  ma 
pompe  pneumatique,  pour  rendreà  l’ouïe  toute  sa  Enesse. 
Cet  air  avait  cbassé  les  mucosités  qui  remplissaient  la 
cavité  de  l’oreille  moyenne,  et  la  fonction  s’est  accomplie 
régulièrement.  Je  puis  conclure  de  ce  fait  : 

1°  Que  les  ondes  sonores  ne  sont  pas  transmises  au 
nerf  acoustique  par  l’extrémité  de  la  chaîne  des  osselets 
de  l'ouïe  ; 

• a"  Que  les  mucosités  qui  remplissent  la  caisse  sont  la 
véritable  cause  de  la  surdité  ; 

3»  Que  la  propagation  des  sons  se  lait  non  pas  au  tra- 
vers de  la  chaine  des  osselets,  mais  bien  par  l’air  contenu 
dans  la  caisse. 

Si  l’on  considère  l’extréine  ténuité  dû  tympan  et  la 
force  des  vibrations  sonores  qu’il  doit  supporter,  ou 
comprendra  qu’il  est  nécessaire  que  celte  membrane 
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soit  protégée  contre  ces  secousses  violentes.  La  longue 
branche  du  marteau  remplit  parfaitement  ce  but:  elle 
sert  d'appui  à la  cloison  membraneuse,  et  les  mouve- 
ments qu’elle  subit  se  décomposent  progressivement 
dans  la  chaîne  des  osselets,  qui  est  mobile,  en  raison  de 
ses  petites  articulations  et  de  la  réunion , sous  un  angle 
déterminé , des  différentes  pièces  qui  la  composent.  Le 
tympan  est  encore  protégé  contre  les  commotions  vio- 
lentes par  sa  forme  concave  et  surtout  par  sa  position 
oblique  au  fond  du  méat. 

Dons  les  efforts  que  l’on  fait  pour  se  moucher,  il  arrive 
souvent  <|ue  l’air  projeté  dans  la  caisse  pousse  le  tympan 
en  dehors  et  pourrait  léser  cette  partie  ainsi  que  la  chaîne 
des  osselets  qui  y adhère.  Le  muscle  interne  du  marteau 
remplit  ici  un  office  important;  c’est  lui  qui  résiste  à cette 
impulsion  de  dedans  en  dehors,  c’est  lui  qui  retient  le 
tympan  en  place  (|iiand  on  insuffle  de  l’air  dans  la  caisse 
pour  guérir  les  affections  catarrhales  de  cette  cavité.  La 
pompe  pneumatique , qui  agit  avec  une  grande  force , 
pourrait  déchirer  le  tympan  si  l’on  n’y  prenait  pas  garde, 
et  cet  accident  m’est  arrivé  deu.x  fois,  en  dépit  du  méca- 
nisme protecteur  dont  j’ai  muni  l’instrument  (i). 

L’air  contenu  dans  la  caisse  étant  le  principal  moyen 
de  transmission  des  ondes  sonores , et  ces  ondes  devant 
être  dirigées  vers  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde,  on 
voit  que  la  forme  du  tympan  est  parfaitement  adaptée  à 
cet  usage.  La  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  mem- 
brane, celle  qui  est  située  au-dessous  et  derrière  la  bran- 
che du  marteau , se  trouve  précisément  en  rapport  avec 

(1)  La  même  chose  m’est  arrivée  (voir  ma  note  à la  page  147)  en  me 
servant  d'uii  inslrnmrntbien  moins  énergique.  Cela  tient  au  degré  d’a- 
mincissement et  de  friabilité  de  la  cloison  membraneuse.  Il  faut  aussi 
ne  pas  oublier  que  les  grosses  sondes,  qui  remplissent  la  trompe  et  s’op- 
posent par  conséquent  à la  sortie  de  l’air  que  l’on  insuffle,  donnent  lieu 
à ce  genre  d’accident  bien  plus  Cicilement  que  celles  qui  sont  d’un 
moindre  volume.  P.  M. 
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la  partie  de  la  caisse  où  se  trouve  la  fenêtre  ronde  : aussi 
les  vibrations  sonores  sont  transmises  directement  de 
l'une  à l’autre.  t!ette  observation  est  justifiée  parles  effets 
des  perforations.  Celles-ci  sont  le  plus  souvent  situées 
dans  la  partie  du  tym|)an  qui  est  en  rapport  avec  la  fenê- 
tre ronde,  et  cela  explique  leur  influence  favorable  sur 
la  conservation  de  l'ouïe  dans  ces'eas  (i). 

La  quantité  de  mucus  contenue  dans  la  caisse  ne  pro- 
duit pas  nécessairement  une  surdité  proportionnelle. 
Quand  cette  matière  est  très  épaisse,  visqueuse,  et  qu  elle 
adhère  au  fond  de  cette  cavité  de  façon  à recouvrir  la 
membrane  de  la  fenêtre  ronde,  l’ouie  est  fortement  affec- 
tée, tandis  qu'elle  l’est  souvent  beaucoup  moins  lorstpie 
ces  mucosités,  plus  diiflucntes,  laissent  arriver  l'air  dans 
les  divers  points  de  l’oreille  moyenne.  Les  effets  produits 
par  l’introduction  de  l’air  dans  cette  cavité  sont  fort  dif- 
férents suivant  ces  diverses  qualités  de  la  matière  quelle 
contient,  et  cela  doit  tenir  à la  position  qu’elle  occupe , 
ainsi  qu’à  ses  rapports  avec  la  membrane  de  la  fenêtre 
ronde.  C'est  absolument  ce  <|ui  se  reinarcjue  dans  le  méat 
externe,  quand  une  petite  couche  de  cérumen  visqueux 
revêt  le  tympan  et  produit  une  surdité  considérable  (a). 

.‘i°  Membrane  de  la  fenêtre  ronde. — Aléme  dans  les  cas  où 
le  tympan  est  presque  entièrement  détruit,  il  n’est  pas 
possible  de  constater,  sur  le  vivant , les  changements  que 
peut  subir  cette  membrane.  11  n’est  pas  plus  facile  de  dire 

(1)  M.  Kramer,  qui  a tant  blâmé  les  médecins  coupables  de  quelques 
hypothèses , oublie  dans  ce  paragraphe  les  reproches  qu'il  adresse  à 
ceux  qui  se  laissent  aller  â leur  imagination.  P.  M. 

(i)  Ce  paragraphe  contient  l'indication  d'un  phénomène  très  curieux 
que  j’ai  étudié  avec  soin.  I.c  mucus,  qui  remplit  la  caisse  seulement  en 
partie , change  de  place  suivant  la  position  que  l'on  donne  h la  tête , et 
produit  des  phénomènes  d’un  haut  intérêt,  que  M.  Kramer  parait  avoir 
entrevus.  Je  ne  puis,  dans  cette  note,  exposer  toutes  les  rectierches  que 
j'ai  entreprises  sur  ce  point , et  dire  tout  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de 
ce  bitsingulier  pour  la  physiologie  et  la  séméiotique  de  la  cavité  de  l'o- 
reille moyenne.  P.  M. 
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quelle  part  elle  a dans  l'accomplissement  de  l'audition. 
Lors  même  que  l'on  pourrait  l'examiner , on  ne  saurait 
dire  quelle  influence  exercerait  sur  l'ouïe  son  inflamma- 
tion , son  épaississement  ou  toute  autre  altération  ana- 
logue, car,  dans  ces  divers  cas,  les  lésions  de  cette  mem- 
brane seraient  compliquées  d'un  certain  nombre  de 
maladies  de  la  muqueuse  de  la  caisse  ou  des  autres  oi'- 
ganes  environnants.  Par  conséquent  on  ne  peut  rien  dire 
sur  ce  sujet  qui  ait  quelque  importance  scientifique. 

6“  Trompe  dEustachi.  — Je  crois  qu'il  est  impossible 
de  constater  sur  le  vivant  l'oblitération  de  ce.  canal,  et  je 
crois  également  impossible  de  remédier  à cette  oblitéra- 
tion quand  on  en  soupçonne  l'existence.  Si  l’on  pouvait 
acquérir  des  notions  exactes  sur  cet  état  pathologique, 
cela  serait  fort  utile  pour  assigner  la  part  que  prend  ce 
conduit  à l'audition. 

Les  rétrécissements  de  la  trompe  ne  peuvent  jeter 
quelque  jour  sur  cette  question,  car  ils  n'interrompent 
pus  tout  à fait  le  passage  de  l'air  et  laissent  par  consé- 
quent lu  caisse  dans  son  état  normal.  Il  est  certain  que 
les  cordes  de  boyau  que  j'ai  si  souvent  introduites  dans 
la  trompe  rétrécie,  et  qiii,en  se  gonflant,  la  remplissaient 
et  l'obstruaient  complètement , n'ont  jamais  eu  d'in- 
fluence notable  sur  l'ouïe,  lorsque  lu  surdité  dépendait 
d'une  lésion  des  nerfs  acoustiques,  ü'un  autre  côté , le 
rétablissement  du  libre  passage  de  l'air  dans  ce  conduit 
n'a  pas  diminué  cette  surdité  nerveuse  , et  il  est  évident 
que  la  trompe  ne  fait  rien  dans  cette  circonstance.  Il  n'y 
a pas  même  de  preuves  directes  en  faveur  de  l'opinion  de 
ceux  qui  disent  que  ce  canal  conduit  l'air  dans  la  caisse 
pour  faire  équilibre  à l'air  qui  presse  le  tympan  au  fond 
du  méat. 

Cependant,  la  surdité  nerveuse  augmente  par  l'accu- 
mulation du  mucus  dans  la  cavité  de  l'oreille  moyenne,  et 
elle  diminue  quand  cette  matière  excrétée  peut  sortir  de  la 


Digitized  by  Google 


MALADIES  DE  l'ohEILLE. 


bàh 

caisse.  Ce  seul  iaii  prouverait  que  la  trooipe  est  un  véri- 
table canal  émonctoire  tlesüné  à porter  au  dehors  les  mu- 
cosités qui  s’amassent  dans  une  cavité  aerienne.  Elle  ne 
sert  donc  à l'audition  que  d’une  manière  médiate  et  in- 
directe. 

’j*  Nerf  acoustique.  — Il  est  impossible  d’assigner  un 
rôle  à chacune  des  parties  de  cet  organe  qui  se  distri- 
buent dans  le  limaçon , les  canaux  demi-circulaires  et  le 
vestibule.  Il  n’y  a pas  d’expériences  directes  sur  ces  points 
obscurs  de  la  physiologie.  Cependant  comme  l’observa- 
tion directe  prouve  que  les  moindres  changements  sur- 
venus dans  la  texture  de  ces  parties  si  délicates  sont  sui- 
vis immédiatement  d’une  surdité  complète  et  incurable, 
il  est  probable  que  toutes  ces  subdivisions  du  nerf  auditif 
se  réunissent  pour  une  action  commune  et  qui  donne  lieu 
ô une  sensation  unique. 

III. 

DES  CORNETS  ACOUSTIQÜES. 

Beaucoup  de  personnes  affectées  de  maladies  d’oreilles, 
les  négligent  et  ne  réclament  les  secours  de  l’art  que 
quand  ceux-ci  sont  devenus  impuissants.  Il  est  un  certain 
nombre  de  lésions  organiques  de  l’oreille  qui  ne  peuvent 
être  guéries,  même  quand  on  est  appelé  en  temps  utile, 
et  beaucoup  d’autfes  maladies  de  ce  genre  que  l’on 
aurait  pu  facilement  guérir  par  un  traitement  conve- 
nable, deviennent  incurables  par  suite  des  erreurs  de  dia- 
gnostic des  médecins  étrangers  à cette  partie  de  la 
science.  Enfin,  les  progrès  de  l’âge  donnent  lieu  à un  af- 
faiblissent des  nerfsacoustiques  auquel  on  essayerait  vai- 
nement de  remédier.  Ces  diverses  circonstances  ont  dé- 
terminé un  grand  nombre  de  nicherches  faites  dans  le 
but  de  trouver  des  moyens  mccani({ues  capables  de  faci- 
liter l’exercice  de  la  fonction  auditive. 
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De  tout  temps  on  s’est  occupé  de  la  construction  de 
niachiiies  propres  à remplir  ce  but,  on  a inventé  une 
foule  de  petits  perfectionnements  successifs  qui  sont  loin 
d’être  satisfaisants,  et  je  me  dispenserai  d’entrer  à ce 
sujet  dans  de  longs  détails.  Je  me  contenterai  de  grouper 
les  instruments  suivant  leurs  analogies  principales. 

Les  cornets  acoustiques  consistent  tous  dans  un  appa- 
reil de  forme  quelconque , destiné  à recueillir  la  plus 
grande  masse  possible  de  rayons  sonores  et  à conduire 
vers  le  tympan  ces  sons  ainsi  réunis.  Dons  quelques 
uns,  on  a ajouté  des  dispositions  capables  d’augmenter 
la  force  des  vibrations , mais  cela  change  leur  caractère 
et  les  dénature  plus  ou  moins. 

Ces  divers  instruments  sont  faits  en  or,  en  argent,  en 
cuivre  ou  en  laiton,  en  bronze  ou  en  fer-blanc  ; on  se  sert 
également  de  certaines  coquilles  naturelles  et  d’autres 
corps  capables  d’augmenter  les  vibrations  sonores.  Tout 
cela  serait  bon  si  les  sourds  n’avaient  besoin  que  de  sons 
éclatants;  mais  la  plupart  d’entre  eux,  et  surtout  ceux 
(|ui  sont  tourmentés  par  des  bruits  continuels , sont  très 
péniblement  influencés  par  les  sonsmétalliqiies,vibrants, 
dont  l’éclat  ébranle  les  nerfs  acoustiques.  Beaucoup  de 
malades' ne  peuvent  supporter  les  voix  criardes,  per- 
çantes , ils  n’entendent  jamais  mieux  que  quand  on  leur 
parle  clairement  et  doucement,  et  ils  ne  comprennent 
bien  que  les  paroles  prononcés  de  cette  manière.  Les  cor- 
nets métalliques,  qui  ajoutent  à la  voix  ordinaire  des  vi- 
brations éclatantes,  nuisent  à sa  perception,  et  les  sourds 
qui  s’efforcent  d’écouler  dans  de  pareilles  conditions  ont 
bientôt  épuisé  leur  reste  de  sensibilité  acoustique. 

Il  est  impossible  de  faire  [>our  les  oreilles  ce  que  l’on 
a fait  pour  les  yeuv.  On  peut  graduer  la  force  des  verres 
des  lunettes,  modifier  leur  couleur  et  approprier  l’instru- 
meiit  au  mode  de  lésion  du  sens  visuel  ; mais  jusqu’ici , 
on  ne  possède  aucun  movcii  de  donner  aux  sons  le  ca- 
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ractère  qui  convient  au  {jenre  de  sensibilité  des  nerfs 
unditifs.  Tous  les  cornets  surexcitent  l'oreille,  et  la 
fiuigtie  qui  en  résulte  contribue  à produire  une  paralysie 
finale,  que  l’on  doit  surtout  redouter. 

Itard  (i)  a essayé  de  reinédierà  ces  inconvénients  en 
plaçant  dans  l'intérieur  du  cornet  acoustique  une  sorte 
de  diaphragme  en  baudruche,  tendu  obli(|nement.  Cette 
modification  diminue  sensiblement  l'éclat  des  vibrations 
métalliques,  mais  elle  ôte  au  son  une  grande  partie  de 
sa  force,  et  l’instrument  ne  remplit  plus  tpi'imparfaite- 
ment  son  but. 

Le  cornet  de  Dunker,  muni  de  son  petit  récipient  mé- 
tallique, mérite  un  reproche  tout  différent.  I.es  malades 
qui  s’en  servent  pendant  quelque  temps  éjtrouvent  dans 
l’oreille  un  sentiment  de  gêne,  de  tension,  et  il  arrive 
alors  dans  l'organe  auditif  ce  t|ui  arrive  aux  yeux  que 
l’on  arme  de  lunettes  trop  fortes.  Le  sonlugeuient  que 
l’on  éprouve  de  prime-abord  fuit  bientôt  place  à un  épui- 
sement considérable.  Ces  suites  sont  surtout  fâcheuses 
pour  les  personnes  dont  la  surdité  est  la  suite  d’un  affai- 
blissement de  la  sensibilité  de  l’oreille. 

Les  instruments  qui  ne  servent  qu'à  recueillir  les  sons 
et  à les  conduire  vers  le  tympan  ne  méritent  pas  les  re- 
proches que  je  viens  d’adresser  à ceux  qui  les  augmen- 
tent et  les  dénaturent,  et  .sous  ce  rapport,  le  cornet  du 
pasteur  Dunker  (a) , de  Kaiheiiow,  qui  a été  l’objet  d’un 
brevet  d'invention,  remplit  parfaitement  le  but  que  se 
propose  son  inventeur.  C’est  un  tuyau  élastique,  assez 
long,  terminé  d’un  coté  par  un  petit  tube  que  l'on  met 
dans  l'oreille,  et  de  l'autre  par  un  entonnoir  en  corne, 
qui  sert  à recueillir  les  sons.  Le  tuyau  jieut  avoir  une  lon- 
gueur considérable,  ce  (|ui  facilite  singulièrement  la  con- 

(1)  Trcùli,  etc.  t.  II.  p.  88. 

(2)  B$iuhrtibung  und  Anteendung  der  B(urmaiehint  mit  bitgtam»m 
ItUmgmvkrê.  18S0.  Rslhenow. 
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versalion , et  l’on  remarque  que  cette  longueur  ne  cause 
pas  d’aÜFaiblissement  du  son.  La  parole , même  à voix 
basse,  arrive  à l’oreille  du  sourd,  au  moyen  de  cet  instru- 
ment, mieux  que  ne  le  ferait  une  voix  très  élevée  parlant 
près  de  l’oreille  du  malade. 

Malheureusement,  ce  long  tube  flexible  ne  peut  servir 
qu’à  la  conversation  isolée,  et  les  sourds  qui  sont  réduits 
à ce  degré  d’inflrmité  sont  rares,  comparativement  à ceux 
qui  peuvent  encore  prendre  part  à ce  qui  se  dit  dans  un 
cercle  plus  ou  moins  nombreux.  Il  est  vrai  que  le  petit 
récipient  métallique,  adapté  par  Dunker  à son  instru- 
ment, renforce  les  sons,  les  recueille  en  plus  grand  nom* 
bre,  et  cela  procure  à quelques  sourds  l’avantage  qu’ils 
recherchent;  mais  cela  ne  dure  pas  longtemps,  et  ils  sont 
bientôt  forcés  d’y  renoncer. 

Peu  de  personnes  consentent  à se  servir  d’un  simple 
cornet  conducteur  des  sons,  et  cependant  c'est  encore  ce 
qu’il  y n de  mieux;  mais  cet  instrument  parait  gênant,  et 
elle.s  se  décident  difflcilement  à s’en  armer  pour  entendre 
le  moindre  mot  qu’on  leur  adresse. 

Lorsque  la  conversation  n’est  plus  possible  , même  au 
moyen  du  tube  de  Dunker,  on  pourrait  essayer  de  tirer 
parti  de  la  faculté  qu’ont  les  os  du  crâne  de  transmettre 
les  sons.  Il  n’est  pas  nécessaire,  pour  cela,  de  raser  la 
tête  du  patient,  et  de  la  frictionner  avec  une  pommade 
contenant  (juclquc  principe  volatil  ; il  vaut  mieux  suivre 
le  conseil  de  Jorissen  (i),  et  placer  entre  les  dents  du  ma- 
lade une  tige  de  bois  préparée  convenablement;  lu  per- 
sonne qui  parie  tient  entre  ses  dents  l’autre  extrémité  de 
la  tige,  elles  vibrations  sonores  se  transmettent,  pur  l’in- 
termédiaire de  ce  corps  solide,  aux  os  de  la  tête,  et  de  là 
aux  nerfs  acoustiques  du  malade  (a). 

(1)  DÛMrf.  sisltns  novam  mtthodum  twdo$  rtddendi  auditnUs, 
Hais.  17S7. 

(a)  Le  docteur  lieooett*  sioulé  daoa  m Iradaclion  U aoteiuiraote  i 


l^ll%  MALADIES  DE  LOBEILLE. 

Itard  (i)  a cherché  à perfectionner  l’idée  de  Jorissen  ; 
il  a substitué  à la  tige  de  bois  une  sorte  de  porte-voix 
très  mince,  dont  l’extrémité,  placée  entre  les  dents  de  la 
personne  qui  parle,  a un  léger  écartement  de  quelques 
centimètres,  et  permet  de  transmettre  les  vibrations  de  la 
voix.  Cet  instrument  est  certainement  meilleur  que  le 
premier,  mais  il  ne  parait  pas  qu'ltard  en  ait  tiré  grand 
parti,  du  moins  ne  dit-il  rien  des  succès  qu’il  en  a ob- 
tenus. On  sent  bien  que  ces  moyens  de  communication 
sont  très  bornés,  et  que  leur  usage  est  fort  incommode. 

Le  médecin  anriste  devra  toujours  se  jiroposer  le  but 
le  plus  honorable  pour  lui,  et  le  |)lus  utile  pour  le  ma- 
lade ; en  conséquence , il  engagera  celui-ci  à recourir,  le 
plu?  promptement  possible,  aux  lumières  de  la  science,  et 
il  s'efforcera  de  remédier  à sa  maladie  par  les  moyens  les 
plus  propres  à la  combattre.  En  agissant  ainsi,  le  besoin 
d’un  bon  cornet  acoustique  se  fera  moins  sentir. 


CHAPITRE  VI  (2). 

DES  SOUBDS-BTOETS. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  me  livrer  à unfe  étude  appro- 
fondie de  la  surdi-mulité.  Je  veux  seulement  considérer 
cette  grave  infirmité  sous  le  rapport  de  son  diagnostic. 

Le  docteur  Swan,  dans  un  travail  inséré  au  tome  neuvième  des  Tran- 
tacliont  médico-chirurgicalei,  a cherché  k démontrer  que  les  vibrations 
sonores  ne  sont  pas  transmises  dans  ce  cas  au  nerf  acoustique  par  l’in- 
termédiaire des  os  du  crlne , mais  bien  par  le  nerf  facial  lui-même.  Il 
va  même  Jusqu'k  |>rétendre  que  la  surdité  dépend  moins  de  la  lésion  des 
nerfs  acoustiques  que  de  celle  de  la  branche  faciale.  P.  M. 

(1)  Traité,  etc.  t.  II.  p.  BS. 

(2}  Ce  dernier  chapitre  de  l’ouvrage  de  M.  Kramer  n'rsl  qu’un 
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et  la.  rattacher  aux  maladies  d'oreilles  qui  la  produisent. 
J’examinerai  également  jusqu'à  quel  point  on  peut  pré- 
venir son  développement,  quand  on  est  appelé  en  temps 
convenable  pour  traiter  les  maladies  qui  y donnent  lieu. 
Je  ne  dirai  rien  des  procédés  au  moyen  desquels  on  peut 
suppléer  le  sens  de  l'ouïe , il  y a à cet  égard  des  travaux 
d'un  haut  intérêt  auxquels  je  renvoie  les  personnes  qui 
s’occupent  de  çe  genre  d'études. 

Quand,  par  suite  d’anomalies  congénitales  de  l’organe 
de  l’ouïe , ou  par  suite  de  maladies  de  l’oreille  survenues 
pendant  les  premières  années  de  la  vie,  un  jeune  enfant 
n’entend  pas  assez  pour  comprendre  le  langage  des  per- 
sonnes qui  l’entourent,  il  devient  nécessairement  muet , 
c’est-à-dire,  il  n’apprend  pas  à parler,  ou  il  oublie 
promptement  ce  qu'il  savait  du  langage  propre  à son 
âge.  Le  défaut  d’exercice  entraîne  1a  perte  de  la  parole; 
l’enfant  conserve  à peine  quelques  mots  usuels , encore 
les  prononce-t-il  mal , et  ces  restes  de  langage,  difficiles 
à comprendre,  rappellent  le  triste  souvenir  du  malheur 
qui  l’a  frappé.  * 

On  a pensé  qu’il  convenait  de  parler  à ces  enfants 
infirmes,  mais  il  y a quelque  inconvénient  à forcer  une 
oredle  très  affaiblie  ou  très  irritable  à entendre  des  mots 
dits  à haute  voix,  et  les  tentatives  de  ce  genre,  faites 
avec  persévérance,  ont  eu  peu  de  succès.  Quand  il  y a 
un  reste  d'audition,  il  peut  être  utile  de  parler  à haute 
et  intelligible  voix,  afin  de  fortifier  l’organe  par  cet  exer- 
cice, mais  ces  soins  si  difficiles  ne  me  paraissent  pouvoir 
donner  lieu  à quelques  résultats  favorables  que  (|uand 
ils  s'adressent  à des  enfants  devenus  sourds  vers  l'âge 
de  sept  ou  huit  ans. 

•impie  exposé  de  son  opinion  sur  l'incurabilité  de  la  surdi-mutilé.  Je 
ne  m’arrêterai  pas  é indiquer  toutes  Ips  omissions  qui  s'j  rencontrent; 
il  suffira,  pour  s en  convaincre,  de  lire  l’admirable  travail  d’itard  sur  ce 
sujet,  tome  II,  pages  <103-520.  P.  M. 
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Les  vices  de  conformation  sont  la  cause  la  plus  ordi- 
naire de  la  surdirinuiité  ronfjénitale.  On  ne  peut  pas 
considérer  ces  lésions  primordiales  comme  héréditaires, 
car  jusqu'ici  l'on  ne  connaît  pas  d'exemple  d'un  enfant 
sourd-muet  né  de  parents  également  sourds-muets,  et 
quand  même  cela  se  rencontrerait,  il  faudrait  encore 
rechercher  avec  soin  s'il  y a eu  transmission  de  la  cause 
indiquée  ci-dessus.  Ün  peut  en  dire  autant  des  parents 
sourds  à divers  degrés  qui  auraient  un  enfant  sourd- 
muet. 

il  est  certain  que  les  sourds-muets  naissent,  pour  la 
plupart,  d'un  père  et  d'une  mère  entendant  très  bien. 

On  observe  dans  le  développement  de  là  surdi-mutité 
congénitale  des  bizarreries  incompréhensibles,  et  la  na- 
ture nous  dérobera  toujours  le  secret  de  ces  accidents 
singuliers.  Parmi  les  faits  les  plus  extraordinaires  de  ce 
genre,  j'en  puis  citer  un  que  j'ai  tous  les  jours  sous  les 
yeux.  Les  époux  Hartnuss  , de  Berlin  , tons  deux  d'une 
bonne  santé,  et  entendant  bien,  n’ayant  jamais  en  de 
sourds  dans  leur  famille , ont  eu  1 1 enfants , .S  filles 
douées  d'une  ou'i'e  parfaite,  et  6 garçons  tous  sourds- 
muets  de  naissance.  La  mère  ne  se  rappelle  pas  avoir 
jamais  éprouvé  aucun  accident  appréciable  pentlantses 
nombreuses  grossesses  , elle  a toujours  été  gaie,  active 
et  bien  portante.  Un  de  ses  fils  a épousé  une  fille  sourde- 
muette,  mais  jusqu'à  ce  jour,  il  n'est  rien  résulté  de 
cette  union. 

Peut-être  serait-on  conduit  à quelque  découverte  in-  | 

téressaute  si  l'on  pouvait  se  livrer  à un  examen  compa- 
ratif de  l'organe  acoustique  de  tons  les  membres  de  cette 
nombreuse  famille,  mai.s  cela  est  difficile  à fiiirc. 

ün  a remarqué  (i)  qu'un  homme,  père  de  trois  fils 
sourds-muets  , et  de  deux  Biles  entendant  bien , était 
lui-même  sourd  de  l’oreille  g.aucbe,  et  que  la  cavité  de 
(1)  Rwiolpbi,  Phyiiohgie.  II.  t.  $ 302.  son.  S. 
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l’oreille  moyenneet  la  pyrarnide  avaient  beaucoup  moins 
de  développement  que  les  parties  semblables  du  côté 
droit.  Cette  observation  iraurait  de  valeur  réelle  que  si 
la  même  chose  se  fût  rencontrée  chez  les  deux  filles  , 
mais  celles-ci  entendaient  à merveille,  et  la  cause  de  cette 
anomalie  reste  obscure.  On  ne  peut  pas  attacher  plus 
d’importance  à certaines  lésions  pathologiques  rencon- 
trées dans  la  portion  labyrinthique  de  l'orijane  ; ainsi  la 
présence  d'une  matière  gélatineuse  dans  ces  cavités,  le 
ramollissement  des  nerfs  acoustiques,  etc.,  n’expliquent 
pas  davantage  les  singularités  de  ces  naissances  frappées 
d’infirmité. 

On  ne  sait  pas  si  les  altérations  de  forme  et  de  dimen- 
sion des  osselets  de  l’ouïe  ont  quelque  relation  directe 
avec  la  surdi-mutité  congénitale;  si  l'absence  de  quel- 
ques uns  de  ces  osselets,  si  l’immobilité  de  la  chaîne, 
contribuent  à produire  cette  fâcheuse  infirmité. 

Pour  le  médecin  i|ui  est  consulté  sur  la  curabilité  d’un 
enfant  sourd-muet,  peii  importe  de  .savoir  si  ruiiïe  s’est 
perdue  à la  suite  d’une  inflammation  (|ui  aurait  détruit 
tout  l’appaieil  auditif,  nu  si  elle  a disparu  après  quelques 
affections  convulsives,  ou  après  des  fluxions  métasta- 
tiques dépendanttps  de  la  scarlatine,  de  la  variole,  delà 
rougeole,  tni'bien  encore  à l'occasion  d'un  grand  refroi- 
dissement, etc.  Suivant  moi,  ces  diverses  causes  n’om 
pas  la  valeur  qu’on  leur  attribue,  et  je  crois  qu’on  peut 
les  négliger.  Tout  au  plus  pourrait-on  leur  donner  quel- 
que importance  , si  la  surdi-mutilé  se  présentait  connue 
une  affection  idiopathique;  mais  dan.s  l’immense  majo- 
rité des  cas  ,*c’est  une  lésion  symptomatique  dont  il  faut 
reconnaître  les  conditions  particulières.  Il  s'agit  d’en  éta- 
blir le  diagnostic  avec  tout  le  soin  possible. 

La  question  à résoudre  en  pareil  < as  est  assez  com- 
plexe. Il  faut  savoir  quelles  sont  les  lésions  de  l’oreille 
externe,  moyenne  ou  interne, qui  se  rencontrent  le  plus 
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sniivent.chpz  les  sourds-muets,  et  quel  est  le  rapport  qui 
existe  entre  ce  genre  de  lésion  et  l’absence  d'audition  ob- 
servée. 

Nous  ne  possédons  pas  de  bons  matériaux  pour  arri- 
ver à la  solution  de  ce  problème.  II  n’est  pas  prouvé  que 
la  paralysie  des  nerf»  acoustiques  soit  (i) , dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  la  cause  directe  de  l’absence  de 
l’ouïe,  et  |>ar  conséquent  du  mutistne.  La  paralysie  com- 
plète de  l’oreille  est  chose  très  rare,  et  il  reste  toujours 
un  certain  degré  de  perceptibilité  auditive.  Tous  les 
élèves  du  professeur  PBngsten  (a),  directeur  d’uiîe  in.sti- 
tulion  de  sourds-muets , entendaient  à la  distance  de  dix 
à douze  pas  un  petit  couj)  d’une  baguette  sur  le  cou- 
vercle d’une  botte  ; la  pluytart  de  ces  enfants  entendaient 
le  son  d’un  violon.  Soit  qu’il  fût  produit  par  l’archet  ou 
par  le  pincement  des  cordes;  enfin,  yilusieurs  d’entre  eux 
entendaient  la  lettre  A prononcée  derrière  eux  à haute 
voix.  Des  expériences  de  ce  genre  ont  été  faites,  il  y a déjà 
longtemps,  y>ar  [tard,  et  il  a obtenu  des  résultats  sem- 
blables sur  les  élèves  de  l’Institut  royal  des  Sourds-Muets 
de  Paris.  Il  dit  cependant  que  la  moitié  environ  était 
complètement  privée  de  la  faculté  d’entendre. 

Si  l’on  croyait,  d’après  ces  ré.snitats  , pouvoir  tenter, 
avec  (juelques  chances  de  succès,  l’éducation  de  cette 
classe  d’infirmes  , et  apprendre  à parler  aux  sourds- 
mnets , on  ne  tarderait  pas  à se  convaincre  que  cette  en- 
treprise est  hérissée  de  difficidtés.  Les  obstacles  ne  vien- 
nent ]>as  seulement  de  la  maladie,  souvent  inconnue,  qui 
a produit  la  surdi-mutité,  de  ce  que  l’on  u employé  vaine- 
ment diverses  méthodes  empiriques  pour  remédier  à 
l’absence  de  l’audition  (il  faut  dire  que  toutes  ces  mé- 
thodes sont  insuffisantes);  la  principale  difficulté  naît  de 
l’espècede  ytaralysie  secondaire, qui  est  une' conséquence 

(1)  Itard.  Traité,  e«c.  t,  II.  p.  40B. 

(i)  ISordinehei  Arehiv.  II.  p.  T29. 
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inévitable  de  la  longue  inaction  du  nerf  acoiistic^ue. 
Quelle  que  soit,  la  cause  p.riutitive  de  la  surdité  des  en* 
iànts,  elle  a toujours  pour  résultat  d’entrainer  le  défaut 
d'activité  vitale  du.  sens  de  l’ouïe;  et  c’est  là  une  chose 
capitale  pourTuvenir  du  pauvre  sourd-muet. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  lorsque  l’on  parvient  à remé- 
dier complètement  aux  altérations  matérielles  de  l’organe 
auditif,  cela  n’exerce  aucune  influence  salutaire  sur  le 
sens  lui-même,  contrairement  à ce  qui  arrive  dans  les 
autres  formes  de  surdité.  Mais  avant  d’examiner  quels 
sont  les  moyens  à employer  contre  cette  déplorable  in- 
firmité, et  s’il  est  possible  de  lui  opposer  un  traitement 
rationnel , je  veux  justifier  mon  opinion , quelque  sé- 
vère quelle  soit,  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  les  procédés 
empiriques  auxquels  l’on  a eu  recours  daus  des  circon- 
stances de  ce  genre. 

Schmalz  (i)  a réuni  un  certain  nombre  de  cas  de  pré- 
tendues guérisons  de  sourds-muets  consignés  dans  les 
ouvrages  de  Lebouvier-Desmortiers,  de  Mücke,  de  Pfing- 
sten,  de  Castberg,  d’Itard,  etc.  A l’exception  des  trois  ob- 
servations rapportées  par  ce  dernier  auteur,  toutes  les 
autres  ne  reposent  que  sur  des  ouï-dire  et  n’ont  pas  été 
recueillies'  ni  constatées  jiar  ceux  qui  les  ont  publiées. 
Il  fiiut  même  reconnaître  que  les  trois  faits  cités  pai- 
llard (a)  sont  sans  valeur  scientifique,  car  ils  n’ont  pas 
été  l’objet  d’un  examen  de  tout  l’appareil  auditif,  elle 
traitement  n’a  pas  été  précédé  de  cette  recherche  indis- 
pensable. Comment  se  décider,  sans  savoir  à quoi  s’en 
tenir  sur  l’état  des  organes  auditifs,  à employer  des  moxas 
ou  le  cautère  actuel,  lorsque  l’on  voit  qu’Itard  n’a  obtenu, 
par  l’emploi  de  ces  moyens  énergiques,  qu'un  |>eu  d’amé- 
lioration sur  un  seul  des  1 4 malades  qu’il  a traités?  Osern- 

(1)  Kurx«  Guchichtt  und  itotiitikder  Taubi(ummtnarulaU«n.  p.  47- 
4». 

(2)  Traité,  etc.  t.  II.  p.  itO.  • • 
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t-oii  couvrir  le  |mvillun  de  l’oreille  avec  un  larf[e  vésica- 
toire, jiliicer  un  caulère  sous  l'anyle  de  la  iiiâclioire,  lors- 
que l'on  saura  (|iie,  sur  i 4 malades  irailés  ainsi,  un  seul 
a paru  eu  retirer  qui  l(|iie  avantage?  Kiifiii,  qui  voudra 
se  décider  à perforer  le  lympan  (|uand  celte  opération  n’a 
produit  un  peu  de  mieux  qu’une  seule  fuis  sur  quinze 
essais  de  ce  genre? 

Ces  tentatives  téméraires,  et  fuites  au  hasard  , doivent 
être  d’autant  moins  imitées  , qu’ltard  avoue  eu  avoir  re- 
tiré peu  de  pmfit.  Les  trois  sourds-muets  qu'il  a guéris 
ne  purent  jias  ap|)rcndre  à parler  correctement,  et  leur 
ouïe  resta  lotijoms  faible.  L uit  do  ces  enfants  pronon- 
çait bien  quelques  mots , mais  il  resta  a moitié  sourd- 
muet.  Le  second  entendait  parfaitement,  mais  il  ne  com- 
mença à parler  que  quand  il  se  trouva  de  retour  dans  sa 
fimille,  et  Itard  espérait  <|u’il  finirait  par  parler  très  bien. 
LnHu  le  troisième,  qui  répétait  avec  assez  de  peine  les 
mots  qu’il  entendait,  mourut  avant  que  l’un  eut  pu  re- 
connaître iu3()u'àquel  point  il  pouvait  apprendre  à bien 
parler. 

Curtis  (i)  assure  qu’il  a guéri  trois  sourds-muets,  et 
(|ue  l’une  de  ces  guérisons  n’a  été  complète  qu’ajirès 
un  traitement  qui  a duré  sept  années.  Ce  médecin,  qui 
ne  donne  aucun  détail  sur  sa  méthode  curative  , et  qui, 
cumule  je  l'ai  dit,  ne  sait  pas  explorer  l’orguiie  acousti- 
que, me  parait  ne  pas  mériter  beaucoup  de  confiance  sur 
ce  point,  et  |)our  montrer  avec  quelle  légèreté  il  uviiuce 
des  faits  de  cette  nature,  je  veux  rapporter  les  propres 
expressions  consignées  dans  ses  comptes-rendus  : « Un 
» enfant  sourd-muet,  âgé  de  deux  ans  et  demi,  et  guéri 
» par  moi,  pouvait  entendre  facilement  et  clairement  les 
» sons  à travers  un  cornet  acoustique.  Chez  un  petit  gar- 
» çon  de  cinq  ans,  également  guéri,  j’espère  obtenir  les 

(t)  Clinical  report  of  the  royal  diepemary  for  the  diteaeet  of  tke  ear, 
1830.  P 3«  38. 
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• résultats  les  plus  favorables.  Une  jeune  fille  de  cinq 
» ans  a recouvré  l’ouïe  et  la  parole,  etc.,  etc.  » Il  paraît 
que  ces  cures  merveilleuses  ont  été  la  suite  de  quelques 
vomitifs  administrés  empiriquement,  sans  examen  préa- 
lable des  oreilles  de  ces  enfants,  et  il  faut  avoir  toute  la 
crcdiiliic  de  Schmalz  pour  accepter  ces  guérisons  et  les 
enregistrer  en  cette  qualité. 

Tout  ce  que  l'on  a dit  sur  la  perforation  du  tympan 
appli(|uée  à la  surdi-mutité  ne  repose  pas  sur  des  bases 
plus  solides.  Deleau  (i)  ru|)|)orte  dix-huit  observations 
de  ce  genre  dans  lestptelles  il  a eu  le  grand  tort  de  ne  pas 
examiner  attentivement  l'organe  auditif  avant  de  prati- 
quer cette  opération,  il  ne  parait  pas  avoir  obtenu  de 
succès  remanjuables , du  moins  ne  peut-on  considérer 
comme  tels  les  légers  signes  d'amélioration  de  l’ouïe  ob- 
servés par  lui  chez  (pielquesuns  de  ses  malades.  Peut-on 
en  effet  considérer  comme  des  résultats  satisfaisants  ceux 
qu’il  indique  en  ces  termes  : « Plusieurs  de  ces  opérés 
» ont  éprouvé  beaticoiq»  de  soulagement,  et  j’ai  le  plus 
» grand  espoir  (pt’ils  entendront?  » Ces  espérances  sont 
toujours  déçues,  parce  que  les  malades  n’ont  pas  eu  la 
patience  nécessaire,  ou  bien  parce  (pie  les  parents  des  en- 
fants sourd.s-muets  n'ont  pas  pris  tous  les  soins  convena- 
bles, etc.  Cet  auteur  a prouvé,  en  iie  pratiquant  plus 
cette  opération,  quelle  valeur  il  attachait  à ce  moyeu  de 
guérison. 

Les  malades  traités  par  Cooper  n’étaient  pas  sourds- 
muets,  aussi  ne  peut-on  tirer  parti  des  succès  quelcon- 
ques obtenus  par  ce  célèbre  chirurgien.  Je  ne  dirai  rien 
non  plus  de  l’électricité,  du  galvanisme,  du  magnétisme, 
vantés,  à diverses  reprises,  pour  la  guérison  de  celte  in- 
firmité ; le  séton  et  les  autres  moyens  empiriques  préco- 
nisés par  Schmalz(a),  ne  méritent  pas  plus  de  confiance, 

(1)  JWimoïr*  lur  la  perforation  du  tympan. 

'S)  Loeo  eikUO.  p.  SO. 
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et  je  renvoie  à ce  tjiie  j’ai  dit  sur  ce  sujet  dans  la  première 
partie  de  cet  ouvrage. 

Je  vais  examiner  avec  quelque  détail  les  essais  plus 
rationnels  tentés  dans  ces  licrniers  temps.  Deleau  s’est 
servi , pour  la  guérison  de  quelques  sourds-muets  , des 
douches  d’air  ilans  la  caisse;  mais  il  a eu  le  soin  judicieux 
de  ne  recourir  à ce  moyen  que  dans  le  cas  où  il  avait 
reconnu  l'cxisience  d’un  engonement  muqueux  de  la  ca- 
vité lympani([ue  nu  de  la  trompe  d’Eustaehi.  Il  déclare  le 
mal  nerveux  et  incurable  quand  ces  deux  organes  sont 
libres  et  .sains. 

1"  La  guérison  d’Honoré  Trezel(i)  a eu  quelque  re- 
tentissement dans  le  monde  savant,  et  cela  est  dû  sur-  ‘ 

tout  la  |)iiblicité  (|tie  Ueleau  a donnée  à cette  observa- 
tion intéressante.  Examinons  ce  fait. 

(]e  jeune  sourd-muet  entendit  de  l’oreille  gauche  dès 
l'instant  que  Deleau  eut  introduit  1a  sonde  élas(ii|uedans 
la  cavité  du  tympan  (ce  qui , par  parenthèse,  est  absolu-  | 

ment  inijtossible);  il  put  compter  les  coups  qu’on  frappait 
sui'  le  fond  d’un  chapeau,  et  il  semblait  attiré  par  la  mu- 
sitjiie  (|ue  l’on  faisait  près  de  lui.  Après  un  traitement 
assez  long,  il  ajijirit  à prononcer  quelques  mots  com- 
posés; mais  Deleau  ne  nous  dit  pas  par  quel  moyen  on 
lui  donna  ct-tte  sorte  d'éducation,  et  cejteudanl  il  serait  i 

fort  utile  de  le  savoir.  i 

Au  bout  d’un  mois  de  soins,  l’oreille  de  ce  jeune  gar- 
çon était  encore  fort  peu  sensible;  du  moins  Deleau  lui- 
inéme  avoue  que  son  malade  comprenait  .seulement  les 
voyelles  et  certaines  consonnes.  A la  fin  du  deuxième 
■nuis  de  traitement,  il  put  distinguer  les  syllabes  qu’on 
fait  répéter  aux  petits  enfants,  et,  au  quatrième  mois, 
il  ne  pouvait  pas  encore  reconnaître  la  direction  des 
sons  qui  lui  arrivaient , son  nom,  par  exemple,  quand 
on  rappelait,  l.a  voix  resta  rude  pentlant  longtemps  en- 
(I)  L'ouïê  et  la  parole  renduee  à Honoré  Tretel.  1835.  In-8. 

I 
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core , et  ce  fut  seulement  dans  le  courant  du  dixième 
mois  qu'il  put  réciter  la  fable  le  Renard  et  le  Corbeau,  il 
faudrait  savoir  comment  il  l'a  prononcée.  Il  est  à noter 
que  Trezel  ne  répétait  les  syllabes  que  quand  il  les  voyait 
écrites , et  non  pas  quand  on  les  prononçait , même  à 
haute  voix;  ce  qui  prouve,  selon  moi,  que,  dans  cette 
circonstance,  les  yeux  lui  servaient  plus  que  les  oreilles. 
Enfin,  après  dix  mois  de  traitement,  ce  jeune  garçon 
comprenait  les  ordres  qu’on  lui  donnait,  mais  seulement 
quand  il  connaissait  la  personne  qui  les  lui  adressait;  et, 
ici"  encore  , je  pense  que  la  vue  était  plus  efficace  que 
l’ouïe. 

Cinq  ans  plus  tard , c’est-à-dire  lorsqu’il  était  arrivé 
à l’âge  de  quatorze  ans.  Honoré  Trezel,  suivant  le  propre 
rapport  de  Deleau,  « augmentait  avec  facilité  ses  con- 
naissances par  la  lecture  des  livres  que  l'on  donne  aux 
enfants  de  huit  à dix  ans»  ; et  lorsqu’il  eut  atteint  sa  quin- 
zième année,  « il  parlait  et  conversait  avec  la  plus  grande 
facilité».  Tout  ceci  ne  prouve  jxis,  selon  moi,  que  ce 
sourd-muet  ait  recouvré  l’ouïe,  mais  bien  (jiie  le  jeune 
garçon  a profité  d’un  enseignement  particulier  qui  s’a- 
dressait bien  plutôt  à ses  yeux  qu’à  ses  oreilles.  Encore 
faut-il  reconnaître  que  les  progrès  de  Trezel  sont  assez 
peu  remarquables  ; car  on  voit  souvent  dans  l'institution  ( i } 
des  Sourds-Muets  de  Berlin  des  élèves  qui  se  développent 
bien  plus  rapidement  à l'aide  de  In  vue  seulement,  et 
sans  que  l’on  s’occupe  le  moins  du  monde  du  perfection- 
nement de  l’audition. 

Je  ne  saurais  dire  quelle  vive  impression  produisit 
sur  moi  l’élève  Eppncr,  âgé  de  seize  ans,  qui  me  fut  pré- 
senté dans  ces  derniers  temps.  Ce  jeune  homme  déclare 
n’entendre  que  la  voyelle  A,  quand  elle  est  prononcée 
près  de  lui  cl  à haute  voix.  Il  a |>assé  six  années  dans 

(l)Liclu,  .4nd«u<unjdm  VerfahrituMm  Vnttrriekt*  laubitummer 
kindtr  im  Sprtekên,  1838. 
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l'institution,  et  j’ai  été  saisi  (l'admiraiioii  en  l’entendaut 
lire,  d'une  voix  claire  et  harmonieuse , tous  les  livres 
qu’on  lui  jirésentait;  il  écrivait  parfaitement  bien,  et  il 
possédait  en  outre  une  telle  facilité  de  lire  sur  les  lèvres 
1a  parole  bien  netteiiK-nt  articulée , que  je  pouvais  con- 
verser avec  lui  presque  aussi  facilement  qu’avec  une 
personne  ordinaire.  Il  était  inutile  de  lui  parler  à haute 
voix,  puisqu’il  n’entendait  |tas  du  tout  et  que  son  édu- 
cation si  admirable  n’était  qu’une  conséquence  de  l’ap- 
plicatiou  du  sens  de  la  vue  à l'étude  des  diverse^  choses 
qu’on  lui  avait  apprises. 

3*  L'ne  jeune  fille  sotirde-imieite  (i),  traitée  parDeleau 
et  instruite  de  la  même  manière  qu'Honoré  Trezel,  pou- 
vait lire  et  prononcer  tous  les  mots  de  la  langue  française. 
Jene  sais  ceqii’elle  est  devenue  plus  tard.Jedois  déclarer 
ici,  une  fois  pour  toutes,  (|ue  Deleau  me  parait  obuser 
de  certaines  expressions  : ainsi  il  dit  souvent  t|ue  l’ouïe 
était  fine,  et  cela  chez  des  sourds-  muets,  et  en  particulier 
chez  un  jeune  garçon  (2)  qui  avait  entendu  le  sou  d’une 
petite  cloche. 

3“  line  autre  sourde-muette  (3),  qui  reçut  des  douches 
d’air  pendant  dix-huit  tnois  (de  janvier  iSaSàjuin  tBap), 
éprouva  une  amélioration  telle  (|u’i  lie  entendait  le  bruit 
d’une  voiture  et  pouvait  comprendre  et  répéter  tous  les 
sons  élémentaires  de  la  langue  française.  Un  continue  de 
soigner  sou  éducation,  et  elle  parait  prête  à épeler. 
Deleau  fondait  les  plus  grandes  espérances  sur  le  succès 
de  ce  traitement;  mais  il  n’a  plus  été  question  de  cette 
jeune  malade  , et  jusqu'à  ce  jour  (i834)  les  écrits  de  ce 
médecin  n’en  fout  pas  mention. 

4**  Une  jeune  fille  nommée  Nogaret(4)  entendait  les 

(1)  Btvut  médicaU  $t  Journal  d$  cliniqiu.  férr.  1827. 

(2)  Sur  U eathitirismt  do  la  trompe  d'Exatachi.  p.  12. 

(I)  Rapport  adreoeé  aux  mtmbroo  de  l'admimielration,  «te.  p.  S. 

<4)  Introduction  à det  reekerchee  pratiques.  Me.  p.  106. 
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bruits  éclatants  et  même  les  sons  d’une  voix  forte  avant 
que  Deleau  commençât  le  traitement,  il  l’entreprit  en 
1829,  et,  en  i832,  la  mnimlc  entendait  le  bruit  le  plus 
léger  et  lisait  tré.s  bien.  Ce  médecin  disait  que  ce  cas  très 
reiiian|uable  devait  constituer  un  de  ses  jilus  beaux  suc- 
cès, si  l’on  secondait  ses  efforts;  et  depuis  ce  temps  il 
n’en  a plus  été  question. 

5°  Le  jeune  sourd-muet  Philippe  de  T....  (1),  qui  ne 
pouvait  dire  que  le  mot  papa,  fut  traité  piar  Deleau  pen- 
dant quelques  mois,  et,  eu  i832,  ce  médecin  disait  que 
son  malade  pouriait  très  facilement  apprendre  à parler, 
que  su  pri>Don<'iaiion  serait  très  bonne.  Cette  observa- 
tion, qui  n’a  été  publiée  qu’en  i63ij,  ne  contient  cepen- 
dant aucun  renseignement  nouveau  sur  ce  qui  a dû  sur- 
venir, et  l’on  ne  sait  si  ce  petit  malade  a tenu  toutes  les 
promesses  fuites  par  le  médecin  qui  l’a  soigné. 

6»  Une  jeune  sourde-muette,  nommée  Halleton  (a),  en- 
tendait certains  bruits,  et  même  quelques  sons  de  la  voix 
avant  que  l’on  essayât  de  la  guéiir;  elle  prononçait  quel- 
ques mots  avec  assez  de  clarté, et  Deleau,  qui  commença 
son  traitement  eu  i83i,  n’uliiint  aucun  résultat  favora- 
ble, parce  que,  dii  il,  « la  malade  s’était  soumise  trop 
a tard  à un  traitement  qui  l’aurait  certainement  guérie  si 
» on  l'eùt  entrepris  jilus  tôt.  » 

7°  Daguenet  (3),  sourd-muet  incomplet,  pariait  un  peu, 
mais  mal  avant  le  traitement  (i83i);  il  lisait  et  pouvait 
écrire  une  lettre,  mais  d'une  façon  incorrecte.  Deleau  lui 
fit  des  douches  d’air  pendant  plusieurs  mois,  et  il  assure 
que  dans  le  courant  de  i834,  i’ou'ie  est  devenue  aussi 
bonne  qu’on  peut  le  désirer.  Il  est  vrai  que  cette  assertion 
n’est  fondée  que  sur  des  renseignements  écrits,  le  ma- 
lade n'habitant  pas  Paris.  Il  faut  noter  que  ces  rensei- 

(1)  Loco  eilato.  p.  107  et  118. 

(8)  Loco  citato,  p.  IIS. 

(3)  Loco  eilato.  p.  122. 
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gDements  sont  bien  difFcrents  de  ce  que  disait  la  mère 
du  jeune  Daguenet  en  i83a;  à cette  .époque,  en  effet, 
le  jeune  garçon  prononçait  les  mots  plus  distinetcment; 
il  parlait  plus  doucement,  et  ne  criait  plus  comme  au- 
trefoi.s. 

8°  Un  autre  sourd-muet  nommé  Lebreton  (i)  parlait 
un  peu  avant  le  traitement;  il  prononçait  même  quel- 
ques petiies  phrases,  mais  d’une  manière  peu  intelligi- 
ble, et  il  avait  pu  fréijucnter  une  école  publique.  Dcleau, 
par  scs  soins,  parvint  à lui  faire  entendre  le  bruit  d'une 
montre;  aussi,  en  constatant  ce  fait,  ce  médecin  s'écrie  : 

< Pourrait-on  encore  douter  des  résultats  de  ce  traite- 
ment? » Le  jeune  lebreton  fut  confié,  en  i83o,  à un 
professeur  chargé  de  former  .sa  prononciation;  et,  en 
1834,  on  ne  nous  (ait  pas  connaître  quel  a été  le  succès 
de  cet  enseignement. 

9°  Augustine  T...  (a) , sourde-muette  au  même  degré 
que  les  malades  précédents,  entendait  un  peu  la  voix 
lorsqu’on  lui  parlait  lentement.  Deiçau  commença  à lut 
donner  des  soins  en  i83i  , et  en  i834  il  se  borne  à 
nous  apprendre  que  celte  jeune  fille  parle  mieux  que 
les  sujets  des  observations  7 et  8 , ce  qui  ne  prouve  ' 
pas  qu’elle  entendit  très  bien,  puisque  déjà  elle  enten- 
dait un  peu  avant  le  traitement. 

10°  Une  jeune  fille  du  nom  de  Bar...  (3),  traitée  comme 
les  pirécédentes,  apprit,  à l’nidc  de  la  vue,  à prononcer 
si  ce  n’est  des  mots,  du  moins  quelques  syllabes,  et  elle 
finit  par  prononcer  tous  les  sons  élémentaires  de  la . 
langue  française. 

1 1“  Constance  P...  (4)  n’obtint  aucun  succès  pendant 
les  huit  premiers  mois  du  traitement.  Au  bout  d'un  an 

(1)  Loeo  eilalo.  p.  134. 

(S)  toco  citato.  p.  129. 

(3]  Loeo  eitato.  p.  1B7-1K9. 

(4)  Loeo  eitato.  p,  164. 
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seulement  elle  put  épeler  et  faire  ce  qne  les  élèves  de 
l'Institut  de  Berlin,  apprennent  dans  l’espace  de  deux 
mois  environ. 

ta®  Un  sourd-muet,  Jules...  (i),  apprit  assez  promp- 
tement à épeler  et  à lire;  mais  son  audition  se  perdit  com-' 
plétement , et  il  ne  put  continuer  son  éducation  qu’à 
l’aide  tle  la  vue. 

i3“  Lejeune  Édouard  C...  (a),  avant  le  traitement, 
n’entendait  que  les  sons  très  forts  venant  d’une  petite 
distance.  Après  les  soins  de  Deleaii  il  savait  lire  etparler, 
et  il  a pu  faire  1a  conversation  avec  le  docteur  Amussat. 
Cela  ne  prouve  rien  en  faveur  du  retour  de  l’audition. 
J’ai  rapporté  plus  haut  un  fait  qui  prouve  qu’un  sourd- 
muet  peut  s’entretenir  sans  le  secours  de  l’ouïe,  et  les 
exemjtles  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares. 

i4°  Charles  P...  fut  déclaré  incurable. 

i.'i®  Benjamin  Du..;  (3)  se  trouvait  dans  le  meme  cas, 
mais  on  put  l’instruire,  et  il  apprit  à parler  sans  le  secours 
de  ses  oreilles. 

Tel  est  le  résultat  de  l’analyse  des  faits  publiés  par 
Ueleau  , et  l’on  a lieu  de  s’étonner  que  l’Institut  de 
France  ait  accordé  à ce  médecin  une  somme  annuelle  de 
6,000  francs  pour  traiter  quatre  sourds-muets.  Parmi  ces 
enfants,  il  y en  avait  deux,  Dussault  et  Eiigène  Lecomte, 
qui  se  faisaient  remarquer,  avant  le  traitement,  par  le 
degré  d’audition  dont  ils  étaient  doués  et  par  la' netteté 
dé  leur  prononciation.  De  1826,  époque  où  Deleau  a 
entrepris  ces  cures,  jusqu’en  i834,  ce  médecin  n’a  publié 
aucun  compte-rendu  de  ses  travaux  sur  ce  point  si  im- 
portant, et  nous  ne  savons  pas  inêine  ce  que  sont  deve- 
nus les  deux  sujets,  ci-dessus' désignés,  qui  donnaient  de 
si  belles  espérances.  Que  doit-on  penser  d’un  corps  sa- 

(1)  Loco  cilalo.  p.  166,  167. 

l2)  Loea  eilalo.  p.  168. 

(.1}  Loco  cilnto.  p.  17i 
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vant,  si  justement  célèbre,  qui  a accepté  sans  examen 
des  assurances  aussi  vaines,  et  qui  ne  poursuit  pas  , jus- 
qu’à ses  dernières  limites,  la  reclierclie  et  la  constatation 
de  la  vérité? 

De  tout  ce  qui  précède  sur  ce  grave  stijet,  je  me  crois 
en  droit  de  conclure  (|iie  jusc|u’à  ce  jour,  personne  n'a 
guéri  un  sourd-muet,  c’est-à-dire,  n’est  parvenu  à mettre 
un  individu  affecté  de  cette  infirmité  dans  des  conditions 
telles  qu’il  puisse  commuiiiqiier  avec  ses  semblables  au 
moyen  de  son  oreille  seule.  Le  problème  de  la  curabilité 
de  cette  maladie  n’est  pas  encore  résolu,  et  peut-être 
doit-on  douter  qu’il  puisse  jamais  l’étre  d’une  manière 
satisfaisante. 

On  s’exposerait  aux  plus  grandes  erreurs  si  l’on  vou- 
lait apprécier  l’nuïe  des  sourds-muets  an  moyen  d’une 
montre  ou  de  tout  autre  bruit  analogue.  Ces  infortunés 
peuvent  apprendre  à lire,  à parler,  sans  entendre  un  son 
quelconque,  et  l’on  ne  doit  considérer  comme  un  cas  de 
guérison  véritable  rpie  celui  dans  lequel  le  sourd-muet 
pourrait  converser  sans  le  secours  de  lu  vue.  Il  faut  beau- 
coup de  précautions  pour  ne  pas  s’y  tromper. 

Je  regarde  comme  undevoir  depublierdans  toute  leur 
réalité  désolante  les  résultats  négatifs  obtenus  jusqu’à 
ce  jour  dans  le  traitement  de  la  surdi-mutité.  Cela  ne 
m’empêche  point  d’admettre , théoriquement , la  jiossibi- 
litédela  guérison  de  cette  maladie.  En  effet,  si  cette  in- 
firmité est  la  conséquence  de  quelques  unes  des  lésions 
de  l’oreille  externe  et  moyenne , que  j’ai  décrites  précé- 
demment, pourquoi  lu  guérison  de  ces  affections  orga- 
niques n’aurait-elle  pus  une  heureuse  influence  sur  lu 
surdité,  et  par  conséquent,  sur  le  mutisme  qui  en  ré- 
sulte? Pourquoi  les  enfants  qui  auraient  subi  ce  genre  de 
traitement  favorable , ne  pourraient-ils  pas  recevoir, 
comme  tous  les  autres,  les  bienfaits  de  l’éducation  auricu- 
laire ? 
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Ces  suppositions  ne  sont  admissibles , on  le  sent  bien, 
que  dans  le  cas  où  le  nerf  acoustique  n'aurait  pas  été  pa- 
ralysé par  suite  de  quelques  lésions  spéciales,  ou  en  rai- 
son de  la  longue  inactivité  à laquelle  il  a été  réduit.  Trop 
souvent,  en  efi'et,  ces  maladies  de  l'oreille  ne  sont  que 
des  accessoires  qui  masquent  l’altération  principale  de 
l’appareil  auditif,  et  qui  laissent  cette  dernière  complè- 
tement incurable,  lors  même  que  les  autres  ont  été  bien 
guéries. 
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RECHERCHES  SUR  L'ORIGINE  DE  LA  SURDI-MUTITÉ  (I). 

Il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  travail  nouveau  sur  ce  point 
important  ; je  me  propose  seulement  d’indiquer  la  marche 
à suivre  pour  arriver  à des  résultats  utiles.  Beaucoup  de 
tentatives  ont  été  faites  dans  ce  but,  et  si,  jusqu’à  ce  jour, 
elles  n’ont  pas  encore  éclairci  cette  question  obscure, 
cela  tieut  au  défaut  de  méthode  ou  d’ensemble  de  ceux 
qui  ont  iiustitué  ces  recherches. 'Fous  ceux  qui  s’occupent 
de  la  surdi-mutité,  à quehpie  titre  que  ce  soit,  éprouvent 
le  désir  de  s’enquérir  des  causes  qui  ont  produit  cette 
infirmité  fâcheuse;  mais  ils  ne  savent,  le  plus  souvent, de 
quel  côté  diriger  leurs  investigations,  et  ne  recueillent  que 
des  renseignements  incomplets. 

Si  l’on  consulte  les  ouvrages  spéciaux  sur  la  matière , 
on  y trouve  des  opinions  spéculatives  à la  place  des  faits, 
des  théories  sur  le  froid,  sur  le  tempérament  lymphati- 
que, sur  l'hérédité;  et  les  esprits  sérieux,  ceux  qui  |>ré- 
fèrent  les  chiffres  et  les  preuves  aux  allégations  plus’ou 
moins  légères , ne  savent  à quoi  s’eu  tenir  sur  les  circon- 
stances qui  occasionnent  la  perte  primordiale  ou  acciden- 
telle de  l'ouïe.  Ou  ne  sait  |ias  même , avec  un  peu  d’exac- 
titude, le  rapport  qui  existe  entre  la  surdité  congénitale 
et  celle  qui  apparaît  depuis  un  an  jusqu’à  six  ou  sept  ans, 
et  même  plus  tard  ; et  cependant  chacun  sent  combien  il 
importe  d'étudier  cette  question  si  intéressante.  La  perte 
do  l'ouïe,  chez  les  jeunes  enfants,  a une  influence  si  par- 

(1)  Nous  avons  cru  faire  une  chose  utile , dans  l’inlérél  de  l'ouvrais 
de  M.  Rramer,  eu  ajoutant  les  deux  Mémoires  qui  suivent , et  qui  ont 
été  publiés  par  M.  Menicredans  la  Gaietit  médicale,  1811, 1842,  1846. 

{Note  de  l'Éditeur.) 
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ticiilière  sur  toute  leur  vie,  que  l’on  ne  doit  épargner  ni 
temps  ni  soins  pour  arriver  à reconnaître  les  causes  qui 
ont  produit  ce  fticheuK  rcsultnt. 

Il  y a longtemps  que  l’on  a tenté  de  mettre  ce  projet  à 
exécution.  Dans  jilusicurs  institutions  de  sourds-muets, 
l’on  s’est  occupé  du  soin  de  recueillir  des  renseignements 
sur  les  causes  de  la  surdi-mutité  des  élèves,  et  des  registres 
tenus  à cet  effet  contiennent  quelques  documents  utiles 
pour  la  solution  de  ce  problème.  L'Institut  royal  de  Paris 
a fait  imprimer,  depuis  {>lus  de  quinze  ans , une  série  de 
que.stions  adressées  aux  parents  des  élèves,  et  auxquelles 
ceux-ci  doivent  répondre  exactement.  Cet  exemple  a été 
suivi  en  Allemagne,  en  Italie,  en  Hollande  et  ailleurs; 
mais  ces  diverses  cpiestions  n’ont  pas  été  rédigées  d'après 
un  plan  uniforme  : elles  sont  loin  de  satisfaire  le  médecin 
qui  reclierclie  rigoureusement  la  vérité.  Aussi,  jusqu’à  ce 
jour,  n’a-t-on  retiré  que  peu  de  fruit  de  ces  renseigne- 
ment s. 

Je  suis  convaincu  qu’on  ne  pourra  jeter  quelque  lu- 
mière sur  ce  point  (|u'en  suivant  une  marche  méthodique, 
régulière,  et  en  interrogeant  avec  soin  tout  ce  qui  se  rap- 
porte à l'origine  des  individus.  Lu  science  possède  déjà  un 
certain  nombre  de  faits  généraux  qui  doivent  servir  de 
base  aux  opérations  consécutives,  ün  sait,  par  exemple, 
que  certaines  localités  présentent  plus  de  sourds-muets 
que  d'autres  ; que  lu  .Suisse , prise  en  mas.se  et  proportion 
gardée,  en  contient  plus  que  lu  France;  que  quelques 
cantons  de  la  Suisse  en  possèdent  beaucoup  plus  que 
d’autres,  etc.  ün  sait  encore  qu'il  y a des  familles  privilé- 
giées, en  quelque  sorte,  sous  ce  rapport;  et  ces  faits  ac- 
quis, reste  à en  trouver  l’explication.  Je  ne  prétends  pas 
soulever  le  voile  <[ui  couvre  ces  mystères,  mais  je  pense 
que  l'on  peut  l’essayer,  et  avec  quelques  chances  de  suc- 
cès. Voici  les  motif  s sur  lesquels  je  me  fonde. 

Les  résultats  statistiques  consignés  dans  l’ouvrage  de 

SO 
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Schmalz,  ceux  qui  ont  été  publiés  dans  lu  troisième  cir- 
culaire de  riustitnt  royal  des  sourds-iiuiets  de  Paris,  prou- 
vent que  la  proportion  des  sourds-muets  aux  entendants 
est  loin  d’étre  la  même  dans  les  divei-s  états  de  l’Europe. 
Il  y a même  à cet  égard  des  difl'ércnces  si  considérables, 
qu'on  serait  porté  à croire  qu'elles  tiennent  à des  recen- 
sements inexacts.  Entre  un  sur  cent  et  un  sur  trois  mille, 
la  marge  est  {;rande,  comme  ou  le  voit,  et  s’il  fallait  ac- 
cepter ces  cliifli  es  comme  réels,  officiels,  l'étiologie  de  la 
surdi-mutité  serait  bien  moins  difficile.  Eu  effet,  si  certains 
cantons  de  la  Suisse  comptent  un  si  grand  nombre  de 
sourds-muets,  on  se  trouve  naturellement  porté  ii  en  con- 
clure que  cette  localité  offre  des  conditions  spéciales  qui 
occasionnent  cette  |)lus  grande  fréquence,  et  il  ne  s'agit 
plus  que  de  la  déterminer  d'une  "maniéré  positive.  Si, 
d’une  autre  part,  l'Angleterre,  la  Suède,  la  Prusse,  voient 
diminuer  le  nombre  des  sourds-muets  et  ceux-ci  devenir 
une  rare  exccjttion,  il  faudra  bien  rcconnaitre  i|ue  là  se 
trouvent  des  circonstances  favorables  ijui  man(|ucut  |)liis 
ou  moins  dans  d’autres  pays.  Ceci  se  réduit  donc  à une 
question  d hygiène  générale  , et  c'est  le  premier  point 
sur  lequel  je  crois  devoir  insister. 

Tout  le  monde  sait  <|ue  l'homme,  quelque  habile  tpi'il 
soit  à lutter  contre  les  influences  climatériques,  subit  de 
profondes  modifications  de  la  part  des  milieux  ambiants. 
Les  peuples  <|ui  occupent  les  principales  divisions  du 
globe  doiventaux  pays  tpi’ils  habitent  des  caractères  phy- 
sicpies  spéciaux, des  formes  générales  cpii  consiiltient  les 
races  et  se  conservent  en  dépit  des  migrations  les  plus 
lointaines.  Cette  première  vérité  conduit  à une  autre  que 
voici.  Les  climats  exagérés,  exclusifs  , oit  régnent  cons- 
tamment certains  états  atmosphériques,  prodtiisent  bien 
plus  efficacement  encore  des  dispositions  organiques  qui 
rompent  l’équilibre  ef  constituent  des  individualités  très 
tranchées  et  voisines  de  l’état  maladif.  Or,  ces  diverses 
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uanièrcs  d’étre  se  propgeiit  et  s'accroissent  dans  les  gé- 
nérations successives  ; elles  deviennent  aux  yeux  de  l’ob- 
servateur, de  gramles  expériciices  dont  la  ualure  fait  les 
frais,  et  qui  contribuent  singulièrement  à dévoiler  l'ori- 
gine de  beaucoup  de  maladies  constitutionnelles. 

Pour  nous  borner  ici  au  point  en  question , peut-on 
dire  que  certains  climats  favorisent  la  surdi-mutité  cou- 
géniale?  L'observation  directe  prouve-t-elle  que  (|uelques 
localités  renl'ermeiit  un  plus  grand  nombre  de  sourds- 
muets  que  la  plupart  des  uutre.s  pays?  Les  renseignements 
recueillis  jusqu'à  ce  jour  démontrent  clairement  l'aftir- 
mative,  et  l'on  ne  peut  rien  opposer  à ces  chiffres  posi- 
tifs. L'Europe  centrale  et  les  Etats-Unis  d’Amérique  ont 
procédé  à des  recensements  dont  l'exactitude  est  suth- 
saminent  garantie  pour  que  l’on  doive  en  tenir  compte 
dans  un  travail  comme  le  nôtre,  et  nous  nous  en  conten- 
terons jos(|u'à  nouvel  ordre. 

Il  y a,  dans  le  canton  de  Berne  (i),  un  sourd-muet  sur 
deux  cents  habitants;  dans  le  canton  de  Zurich,  la  pro- 
portion est  d'un  sur  neuf  cents.  Nous  avons  lieu  de  croire 
que  la  pliqtart  des  autres  cantons  flottent  entre  ces  deux 
limites,  et  qu’en  somme  la  Suisse  offre  beaucoup  plus  de 
sourds-muets  que  les  autres  États  de  l’Euro^ie.  Voilà  le 
fait  tout  simple;  mais  quelle  en  est  la  cause , et  peut-on 
l’apprécier? 

Tous  ceux  qui  ont  parcouru  lu  Suisse  et  qui  ont  exa- 
miné avec  soin  l'espèce  de  maison  apjielée  chalet,  ont  été 
frappés  des  inconvénients  nombreux  de  ce  genre  de 
construction.  Tout,  dans  ces  sortes  d'habitations,  sem- 
ble avoir  été  disposé  pour  empêcher  l'action  bienfai- 
sante de  l’air  et  de  la  lumière.  Je  ne  parle  pas  de  ces 
chalets  de  plaisance,- pavillons  élégants  destinés  aux 

(1)  Voir  les  AnnaUt  de  l'éducation  det  eourdi-mueli  et  dee  aveuglee 
(rcTue  des  institutions  qui  leur  sont  consscrées  en  France  et  1 l’étran- 
ger) ; par  M.  Ed.  Morel.  Paris,  rue  de  l'KsI,  SI. 


Digitized  by  Google 


AUDITIONS  DU  TRADUCTEUB. 


gens  riches,  aux  voyageurs,  et  qui  offrent  en  général 
tous  les  petits  perfectionnements  ilus  aux  progrès  du 
luxe  et  à la  nécessité  du  confort.  Il  s’agit  des  chalets 
obscurs,  écrasés,  noircis  et  moisis  par  le  temps  et  l’hu- 
midité, percés  de  petites  fenêtres  rarement  ouvertes, 
coiffés  de  ces  toits  immenses  tpii  mettent  la  famille,  les 
bestiaux  et  les  fourrages  à l’abri  de  la  pluie;  il  s’agit 
de  ces  maisons  en  bois  qui  constituent  de  pauvres  vil- 
lages perdus  dans  les  vallées  de  Tbun,  de  Siguau  et  de 
Schwarzenburg;  et  ceux  qui  ont  jiris  la  peine  de  pénétrer 
dans  ces  sombres  demeures  se  demandent  comment  on 
peut  vivre  dans  ces  tristes  boites  où  l’on  respire  à peine 
un  air  imprégné  de  telles  odeurs.  En  voyant  s’agiter  dans 
cette  demi-obscurité  de  nondireuses  familles  mal  vêtues, 
mal  nourries , offrant  de  toutes  parts  la  preuve  d'une 
malpropreté  originelle  et  permanente,  on  se  demande 
comment  l’esjièce  luimaine  ré.sisteaiix  causes  de  destruc- 
tion qui  sont  accumulées  dans  ces  [>auvres  maisons,  lùi 
voyant  tant  d’enhmts  rachitiques,  scrofuleux,  idiots, 
sourds- muets , on  cesse  de  s’en  étonner,  parce  que,  aux 
yeux  de  l’observateur,  tout  se  r<-unit  pour  constituer  un 
séjour  insalubre  au  plus  haut  degré.  Cette  cause  de  dété- 
rioration de  l’espèce  est  si  évidente  , si  palpable,  que  l’on 
ne  peut  la  méatnnaitre,  et  que  des  personnes  étrangères 
à l’hvgiène  déplorent  une  telle  incurie  et  plaignent  ceux 
que  la  misère  ou  l’ignorance  réduisent  à s’accommoder 
d’habitations  semblables. 

Envoyant  les  tristes  résultats  que  produisent,  sur 
certains  ouvriers  , le  séjour  prolongé  dans  des  caves  hu- 
mides et  obscures,  l’étiolement  des  races  parmi  les  tisse- 
rands, les  mineurs,  la  détérioration  profonde  que  su- 
bissent, dans  les  grandes  villes,  tant  d’artisans  qui 
travaillent  en  chambre,  on  arrive  à cette  conclusion,  que 
le  genre  de  vie  a une  influence  énorme  sur  la  constitution 
des  individus.  Tous  les  inconvénients  précédents  se  ren- 


Digitized  by  Google 


SUHDI-MUTITÉ. 


»0» 

contrent  duns  les  chalets  suisses,  et  leur  mode  d’action 
sur  leurs  habitants  est  singulièrement  favorisé  pard'au* 
très  conditions  dont  ü faut  tenir  compte.  La  nourriture 
des  familles  suisses  se  compose  presque  exclusivement 
de  laita^'es,  tle  légumes , de  pain  grossier,  mal  cuit,  et  ces 
moyens  de  réparation  sont  loin  de  pouvoir  contre-balan- 
cer  l’action  débilitante  des  causes  générales.  Les  indivi- 
dus mal  nourris  sont  sujets  a une  foule  d'incommodités 
graves  ; nulle  [lart  on  ne  trouve  autant  d’affections  ver- 
mineuses chez  les  enfants;  le  tœnia  est  endémique  dans 
beaucoup  de  cantons  de  la  Suisse;  et  enfin  l'exagération 
du  système  iyinphatiijue  entraîne  cortime  conséquence 
les  affections  strumeuses  les  plus  caractériséest  La  scro- 
fule se  montre  partout  ; elle  détermine  le  goitre  dans  le 
canton  de  V'aud  , le  crétinisme  dans  le  Valais;  la  taille  se 
rapetisse,  les  articulations  s’engorgent,  les  dents  s’altè- 
rent, l’organisme  tout  entier  jiorte  le  cachet  spécial  de 
cette  diathèse  immonde,  l’espèce  s’abatardit,  l’intelli- 
geuce  se  déprime,  et  sous  l’influence  de  cette  cause  ac- 
tive, l'humanité  ne  présente  plus  à l’observateur  qu’un 
spectacle  profondément  déplorable. 

Et  comme  si  toutes  ces  circonstances  ne  suffisaient  juts 
jxiur  assurer  ce  triste  rétiultat,  il  s’y  joint  uneautre  cause 
plus  grave  peut-être,  et  qui,  dans  l’ortlre  physique,  est 
plus  efficace  encore  pour  vicier  les  générations  futures 
dans  leur  source  même  : je  veux  parler  des  mariages  mal 
assortis,  (|ui  donnent  lieu  à des  produits  faibles,  altérés,  et 
compromettentravenirdes  races.  Les  mariages,  eneffet, 
pris  dans  le  sens  matériel  et  au  point  de  vue  de  leur  ré- 
sultat physi(|ue,  doivent  remplir  certaines  conditions 
qui  assurent  leur  succès  et  garantissent  la  valeur  des  en- 
fants qui  en  proviennent.  L’expérience  des  siècles  prouve 
que  les  races  se  perfectionnent  ou  se  détériorent,  suivant 
que  les  uuioiisont  lieu  dans  certaines  conditions  d’une  ap- 
préciation facile.  Le  plus  simple  bon  sens,  l’unalogie  la 
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plus  vulgaire  devraient  conduire  les  hommes  à l'observa- 
tion de  certains  principes  dans  l’association  dos  êtres  que 
l’on  marie,  on  devrait  croiser  les  races,  corriger  les  dé- 
fauts d’une  famille  par  un  étal  contraire  pris  dans  un 
autre  famille,  de  façon  à obtenir  des  produits  moyens  per- 
fectionnés parcelle  combinaison  de  qualités  opposées.  Il 
n’est  pas  un  agronome , pas  un  éleveur  qui  ne  connaisse 
ces  éléments  vulgaires  de  toute  bonne  exploitation  ru- 
rale; on  suit  varier  les  produits  suivautle  sol,  renouveler 
les  semences  dans  les  terrains  épuises  ; on  sait  accoupler 
telle  espèce  avec  telle  autre  pour  obtenir  à coup  sur 
des  individus  possédant  certaines  qualités  ; on  sait  cela  et 
bien  d’autres  choses  encore;  mais  on  oublie  ces  simples 
leçons  de  rexjjérienrc  quand  il  s’agitde  res|)ècehumaine. 
On  marie  un  garçon  blond  et  délicat  à unejeune  fille  lym- 
phatique, et  l’on  déplore  la  faiblesseoriginelle  des  enfants 
qui  eti  résultent.  Ou  compose  ces  sortes  de  réunions  sans 
tenir  compte  des  antécédents  de  la  famille,  ün  oublie 
qu’il  y a des  scrofuleux,  des  phtbisii|ucs,  des  idiots  ;on  ne 
veut  pas  compter  une  longue  suite  d'elifanls  morts  en  bas 
ège  de  convulsions,  de  méningites,  de  fièvres  cérébraléS^ 
et  l’on  choisit  un  survivant  de  cette  famille  à système 
nerveux  exagéré  pour  le  marier  à un  individu  c|ui  pré- 
sente des  conditions  semblables.  Et  l'on  s’étonne  après 
cela  devoir  ce  mariage  affligé  de  nombreux  décès  parmi 
les  enfants  qui  en  naissent;  on  se  plaint  d’une  union  sté- 
rile, ou  regrette  de  voir  s’éteindre  une  fumille,  un  liom, 
et  l’on  UC  songe  pas  à lu  cause  qui  a entraîné  ces  funestes 
résultats. 

11  y a là,  comme  on  le  voit.  Une  belle  thèse  ô soutenir, 
et  les  arguments  ne  manqueraient  pas  plus  que  les  faits 
jiour  démontrer  la  nécessité  de  suisre  une  autre  voie.  Le 
temps  n’est  pas  loin  , je  l'espère,  où  la  médecine  inter- 
viendra dans  celle  grave  affaire.  Ou  consultera  le  méde- 
cin avant  de  décider  un  mariage;  on  s’enqtierra  soignèu- 


Digitized  by  Coogle 


(URDI-MUTITÉ.  A71 

f 

sèment  des  antécédents  d’une  famille  avant  de  contracter 
ces  unions  intimes,  on  voudra  assurer  le  sort  des  descen* 
daiiis  , on  prendra  souci  du  bonheur  de  la  progéniture, 
et  l’on  ne  croira  pas  avoir  tout  fait  en  réunissant  des  for- 
tunes é(;ales  , des  héritages  considérables.  On  s’occupera 
de  léguer  à ses  enfants  une  constitution  saine  et  robuste, 
une  bonne  santé,  éléments  de  bonheur  plus  certains, 
plus  positifs  (pie  l’argent. 

Les  pays  pauvres,  les  po|)ulations  peu  nombreuses 
réunies  dans  des  localités  étroites,  isolées  par, des  acci- 
dents de  terrain  , sans  coinmtinicaùons  faciles  et  habi- 
tuelles avec  les  grandes  villes,  où  par  conséquent  les 
intérêts  se  concentrent,  où  le  mouvement  civilisateur  est 
lent , oii  la  routine  exerce  un  empire  souverain  , oii  les 
mœurs  se  conservent  pures,  dit-on,  ces  pays  qui,  comme 
la  Suisse,  sont  partagés  en  provinces  rivales,  et  où  l’es- 
prit de  caste,  les  idées  religieuses  dominent  le  corps  so- 
cial, ces  pavs  sont  précisément  ceux  où  les  mariages  s’é- 
loignent le  plus  desprincipes  médicaux  ou  physiologiques 
que  je  viens  d'inditpicr.  Ils  pèchent  par  divers  points  sur 
les(|uels  je  crois  nécessaire  de  donner  quebpies  détails. 

L’êgo  des  conioints  a une  influence  directe  sur  les  pm- 
dnits  de  la  conce|ition.  Les  mariages  entre  individus  très 
jeunes  sont  souvent  stériles,  ou  du  moins  les  enfants  qui 
en  naissent  sont  faibles , et  succombent  aux  maladies  du 
jeune  âge.  Cela  s’observe  surtout  dans  les  iâinilles  où  la 
puberté  est  tardive.  Dans  plusieurs  cantons  de  lu  Suisse , 
la  police  est  très  sévère  à l’égard  du  libertinage;  la  pro- 
stitiui'on  n’est  ni  tolérée  ni  organisée,  comme  cela  se  voit 
partout  ailleurs  dans  un  but  de  salubrité  publique  : les 
jeunes  gens  que  leur  jiosition  rend  sédentaires  doivent  se 
marier  de  bonne  heure  , et  c’est  ce  qui  arrive  souvent. 
A mesure  que  l'on  pénètre  davantage  dans  les  localités 
plus  restreintes  où  tout  le  monde  se  connaît,  s’ubserve 
et  Se  surveille,  la  nécessité  d’une  union  précoce  se  fait 
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sentir  jilus  vivement , et  tic  là  le  peu  de  valeur  des  pro- 
duits d’une  virilité  prématurée. 

Ija  dilTéreiice  il  â^je  entre  les  é|)oux  donne  lieu  à des 
remarques  qui  ne  sont  pas  sans  iinpoiTance  ilans  la  ques- 
tion c|ue  nous  traitons  en  ce  moment.  Voici  des  laits  qui 
ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pourentrniner  la  con- 
viction, mais  i|ue  l'on  doit  jirendre  en  considération  dans 
la  recherche  des  causes  déterminantes  de  la  surdi-mutilé 
congénitale.  J’ai  souvent  noté  que  les  parents  des  sourds- 
luuels  oitraient  entre  eux  un  rapport  d’âjje  tout  à lait 
remarquable.  Dans  beaucoup  de  cas , le  mari  est  plus 
jeune  que  la  femme;  souvent  ils  ont,  à très  pende  chose 
prés,  un  nombre  éyal  d’années,  et  très  rarement  il  existe 
un  rapport  contraire.  Voici  comment  les  choses  se  lias- 
sent habituellement.  On  sait  que,  dans  les  campagnes, 
beaucoup  de  filles  laborieuses  et  économes  amassent 
leurs  gages , entassent  leurs  petits  profits,  grossissent 
sansces.se  leur  pécule,  et  arrivent  ainsi  à trente  ou  trente- 
cinq  ans  sans  avoir  songé  à se  marier.  I..U  possession  d’un 
petit  trésor  attire  les  prétendants,  et,  dans  la  plupart  des 
cas,  un  jeune  homme  de  vingt  à vingt-cin<|  ans,  sans  for- 
tune, épouse  la  vieille  fille,  jircnd  une  ferme  à exploita- 
tion et  fonde  une  famille  nouvelle.  (k‘S  sortes  île  ma- 
riages sont  très  communs  dans  les  pays  pauvres,  et,  pour 
ma  part,  j’ai  eu  l’occasion  d’en  constater  un  bon  nombre 
parmi  les  ascendants  de  nos  élèves  sourds-muets.  Cette 
grande  différence  d’àge  entre  le  père  et  la  mère  doit-elle 
être  regardée  comme  une  cause  de  détérioration  du 
produit  de  la  conception?  peut-on  tirer  de  faits  semblables 
et  assez  nombreux  une  conclusion  directe  et  lormelle 
contre  les  mariages  de  ce  genre?  Je  ne  crois  pas  qu’il 
soit  rigoureusement  possible  d'établir  la  chose  en  prin- 
cipe"'et  de  formuler  d’avance  les  suites  désastreuses  t|ue 
doivent  avoir,  pour  les  enfants  à naître,  ces  mariages 
disproportionnés.  Cependant,  en  se  rappelant  les  faits 
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consignés  clans  les  divers  mémoires  de  M.  Girou  (de 
Buzr.rcingues),  on  devra  regarder  ces  conditions  d’age 
comme  défavorables  et  de  nature  à com[)romettre  l'avenir 
de  ces  familles.  Il  est  à remarf|uer  c|ue  le  rapport  opposé, 
c’est-à-dire  le  mariage  entre  un  liomme  de  cpiarante  à 
cinquante  ans  et  une  femme  de  dix-huit  à vingt-cincj, 
n’a  pas  autant  d'inconvénients;  du  moins  n’ai-je  pas  eu 
l’occasion  de  noter  ce  fait  parmi  les  nombreux  parents 
de  sourds-muets  (|ue  j'ai  interrogés  dejtuis  huit  ans. 
Tout  le  monde  sait  que  la  jiuissance  fécondante  de 
l'homme  se  développe  plus  tard  et  dure  jtlus  longtemps 
que  celle  de  la  femme.  Ce  fait,  parfaitement  exact  dans 
la  généralité  des  cas,  rend  compte  de  l’innocuité  des 
mariages  entre  les  hommes  dc'jà  âgés  et  les  femmes  très 
jeunes;  il  ex|)lique  également  le  bon  état  des  enfants  tpti 
naissent  de  ces  unions , et  sert  de  base  à ce  dicton  pro- 
verbial que  les  vieux  maris  sont  .souvent  dé  jeunes  époux. 
Les  cllorts  tardifs  de  la  puissance  génitale  sont  d'ordi- 
naire très  eflicac;cs,  et  beaucoup  de  jeunes  femmes  , en 
pareil  cas  , deviennent  ra|)ideineut  mères  de  plusieurs 
enfants  robustes  qui  réjouissent  ht  vieillesse  du  père  et 
anéantissent  les  espérances  de  collatéraux  avides. 

Il  est  une  autre  circonstance  t|ue  nous  devons  signaler 
ici  , parce  qu’elle  nous  a jraru  , dans  beaucoup  de  cas, 
exercer  tine  innuence  directe  sur  le  dévelop|)ement  de  la 
surdi-mutité  congénitale  : je  veux  parler  des  divers  degrés 
de  parenté  qui  existent  entre  les  deux  épotix.  Il  se  fait 
beaucoup  de  mariages  entre  cousins  germains  ; les  en- 
fants des  deux  frères,  des  deux  scctirs  ou  du  frère  et  de 
la  sœur,  se  marient  entre  eux,  et,  à plus  forte  raison, 
dans  des  degrés  de  parenté  moins  rapprochés.  La  loi 
civile  ue  met  aucune  restriction  à ces  unions  de  familles, 
elle  laisse  à cet  égard  hberté  complète  aux  contractants, 
et  ne  prend  aucun  souci  des  consé(|uences  qui  en  peuvent 
résulter.  Le  respect  pour  la  liberté  individuelle  est  poussé 
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à l’extrénie,  chacun  choisit  à son  gré  la  feiume  qui  lui 
convient  le  mieux;  la  .science  n'est  pas  consultée,  et  les 
résultats  de  l’expcrience  sont  comme  non  avenus  en  pa- 
reil cas.  La  loi  religieuse  nous  semble  heauconp  plus 
sage. On  saitcoinhien  il  existait anirefoi.s d’empêchements 
dirimants  aux  mariages  entre  parents,  et  comhien  était 
rigoureux  sur  ce  peint  le  pouvoir  des  évéqiies  et  des 
papes.  La  sévérité  dans  les  temps  anciens  était  sans  doute 
exorhitante,  mais  elle  était  basée  , suivant  nous  , sur  des 
principes  exacts  <pie  l'on  a eu  le  grand  tort  de  mécon- 
naître de  nus  jours.  L’église  , en  interdisant  le  maria{;e  à 
tous  les  degrés  de  parenté  , avait  en  vue  le  croisement 
nécessaire  des  races  , la  dispersion  des  tamilles  et,  par 
suite,  le  perfectioimeiiumt  lie  resjièce.  Dans  ranti(|iiité, 
on  avait  promptemetit  reconnn  les  inconvétiients  attaches 
à ces  unions  qui  tetidaient  à rétrécir  le  cercle  de  la  fa- 
mille, à concentrer  les  mêmes  intérêts  dans  un  petit 
nombre  de  mains  et  à créer  des  puissances  isolées  et  né- 
cessairement envabissantes.  Atijourd'hui  l'état  civil  do- 
mine tout  : lesilispenses  ecclésiastupies  pottr  les  mariages 
entre  parents,  à tptehpie  dep.ré  (juece  soit,  s’obtiennent 
nécessairenient  ; les  intérêts  de  fortune  qui  motivent  ces 
sorte.s  d'unions  ne  viennent  pins  échouer  contre  un  pou- 
voir tpii  ne  transigeait  prestpie  jamais  : aussi  voit-on  se 
multiplier  des  mariages  qui  sont  contraires  aux  plus 
simples  notions  de  l’expérience  et  du  bon  sens. 

Ils  sont  surtout  très  nombreux  dans  des  localités  res- 
treintes, comme  le  sont  certains  cantons  delà  Suisse, 
qttehjues  îles  du  littoral  occidental  de  la  France,  certaines 
petites  villes  éloignées  des  grands  centres  de  population, 
et  partout  eiiRn  où  des  habitudes  sédentaires,  une  vie 
calme  et  peu  de  besoins  s’opposent  aux  inigrations  des 
jeunes  gens.  Il  résulte  de  là  tpie  les  familles  ne  contrac- 
tent pas  d’alliances  avec  les  étrangers,  cpie  le  sang  ne  se 
renouvelle  pas,  que  des  constitutions  identiques  se  trou- 
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veht  corroborées  pur  des  éléments  seml)lables,  et  que  les 
générations  successives  se  perpétuent  avec  leurs  carac- 
tères propres  , jusqu'à  ce  que  l'exagéraiion  même  de  ces 
états  originels  entraîne  la  perte  des  individus  et  l’extinc- 
tion débiiitive  de  la  famille. 

Il  e.st  lie  fait  (lue  beaucoup  de  sonrd.s-muets  sont  nés 
dans  des  circonstances  de  ce  genre.  Je  publierai  pins  tard 
le  lésullat  de  mes  reclierclies  sur  ce  point  étiologique  ; 
mais  je  ptiis  allirmcr  dèsaujourd’htii  que  les  cas  de  surdi- 
mutité  congéniale,  observés  dans  des  familb'S  ainsi  con- 
stituées , sont  assez  nombreux  pour  être  pris  en  séi  ieuse 
considération.  H importe  donc  beaucoup  d’étre  prévenu 
de  la  possibilité  de  ce  fait  singulier,  afin  de  ne  négliger 
aucune  occasion  d'observer  des  faits  nouveaux  et  de  re- 
cueillir avec  le  jilns  grand  soin  les  renseignements  capa- 
bles d'éclaircir  cette  (piestinn  si  intéressante. 

En  Suisse,  dans  les  contrées  où  cbaqne  stibdivision 
d'un  état  comporte  une  population  peu  noitdtreuse , il 
serait  facile  d'arriver  proniptetuent  à la  solution  de  ce 
problème.  Les  registres  de  l'état  civil  ne  sont  peut-être 
pus  tenus  avec  une  régulaiité  suffisante,  peut-être  aussi 
sont-ils  entre  les  mains  îles  ecclésiastiques;  mais  en  tout 
cas  on  [lourrait  avoir  des  renseignements  sur  les  familles, 
sur  leurs  alliances,  sur  les  naissances  et  enfin  sur  l’état 
de  santé  des  enfants.  Si  le  gouvernement  ordonnait  une 
enquête,  si  l’on  notait  avec  soin  tous  les  cas  de  surdi- 
mutité  qui  se  rencontrent,  et  si  l'on  recherebait  toutes  les 
circonstances  epii  s'y  rattachent,  je  ne  doute  pas  que  l’on 
ti'arrivài  promptement  à des  résultats  importants. 

Ainsi  donc  il  résulte  de  totit  ce  qtii  précède  que  la 
.surdi-mutité  congénitale  se  rencontre  très  fré(|uemiiient 
dans  des  pays  ou  les  babitaiions  sont  assez  malsaines 
pour  altérer  gravement  la  santé  gi'-nérale  des  individus  , 
où  les  familles,  par  suite  de  circonstances  locales,  con- 
tractent des  mariages  mal  assortis  pour  l'àge,  et  enfin  où 
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ces  mariages  ont  lieu  entre  les  membres  des  mêmes  fa- 
milles. Ces  trois  jioiiits  princijiaux  ji'ont  pus  tous  une 
égale  im[)ortance  ; ils  ne  sont  pas  également  prouvés  par 
des  séries  d'observations  nondireuses  et  concluantes  ; 
mais  ils  le  sont  assez  pour  mériter  d'être  pris  en  consi- 
dération par  les  lions  observateurs,  [.'attention  dirigée 
sur  ce  sujet  ne  tardera  jias  à ilécouvrir  de  nouveaux  rap- 
ports entre  la  surdi-mutité  et  les  circonstances  au  milieu 
desquelles  on  la  voit  a|iparaiire.  Voyons,  par  exemple, 
si  riiérédiié , toujours  invoijuée  connue  cause  dans  les 
maladies  congénitales,  exerce  une  inHuence  réelle  quand 
il  s’agit  de  surdi  nmtité. 

(jncstiou  d'hérédité  se  pi  ésente  toujours  quand  il 
s’agit  de  l'étiologie  des  all'ections  (;énérales,  des  cachexies 
et  autres  altérations  profondes  de  l’organisme.  On  sait 
combien  il  est  difficile  d’apprécier  les  causes  qui  exercent 
une  influence  notable  sur  l’e-jièce,  et  tout  ce  (ju'il  y a de 
gratuit  et  de  banal  dans  les  assertions  des  auteurs  sur  ce 
point.  Cependant  il  faut  bien  reconnaître  que  certaines 
consütutions  morbides  sont  héréditaires,  tpie  souvent  le 
caractère  pbysiquedu  père  .se  transmet  aux  enfants, etque 
les  mêmes  maladies  affectent  beaucoup  de  personnes  de 
la  même  famille,  (^iie  cela  soit  une  conséquence  néces- 
saire de  l’organisation  des  individus,  ou  le  résultat  de 
l’ex|)osition  aux  mêmes  influences  extérieures,  qu’il  y 
ait  hérédité  directe  ou  sinqileinent  similitude  organique 
jiar  suite  de  la  même  modification  locale  ou  générale, 
toujours  est-il  cpic  ces  ressemblances  pailiologi(|iies  sont 
chose  commune  , etque  l’on  ne  peut  négliger  d'en  tenir 
compte  dans  toute  bonne  pratique  médicale.  Or,  cela 
étant,  peut-on  a[q)li(|uer  ces  données  à l'étiologie  de  la 
surdi-mutité?  l’eut-on  dire  tpie  telle  disposition  morbide 
du  |ière  ou  de  la  mère  entraînera  la  perte  primitive  de 
l’ouïe  chez  l'enfant  ? Cette  assertion  paraftrait  sans  doute 
bardiejus(|u’!i  la  témérité;  mais  si  I on  ne  peut,  dans  cette 
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affaire,  applif|iier  le  principe  posi  hoc,  ergh  propier  hoc, 
il  y a une  autre  manière  de  procéder,  et  qui  conduit  au 
but  d’une  manière  approximative. 

On  ne  peut  pas  dire  aniourd'lini  que  tous  les  enfants 
nés  sourds-muets  doivent  le  jour  à des  parents  entendant 
et  [tarlanl.  Il  n’y  a jtas  longtemps  ipie  l’on  a recueilli  les 
premiers  faits  en  contradiction  avec  ce  principe  , et  l’on  a 
pu  consulter  un  certain  nombre  de  fois  fbérédité  directe 
et  imnudiate  de  la  suidi-mutité.  On  doit  dire  cependant 
que  ces  laits  conslituent  une  rare  exception,  et  tpi  babi- 
tucllement,  dans  l'iinmensc  majorité  des  cas,  les  sourds- 
muets  mariés  à des  sourdes-muettes  ont  des  enfants  qui 
entendent  et  qui  parlent.  Cela  est  vrai  à plus  forte  raison 
quand  le  mariage  est  mixte,  c’est  ù-dirc  quand  l’un  des 
époux  seul  est  .sourd-muet,  et  ce|iend:uit,  même  dans 
celte  occurrence,  il  y a des  exemples  d’iiéiédité  bien 
avérés.  <^noi  cjii’il  en  soit,  on  (leut  re{;arder  comme  infi- 
niment probable  tprun  mariaf'c  entre  sourds-muets,  ou 
entre  un  .sourd-muet  et  un  individu  entendant,  donnera 
lieu  à des  enfants  entendant,  et  ici,  comme  on  le  voit, 
riiéri'dité  est  tout  à fait  exceptionnelle.  Mais  existe-t-il 
des  conditions  orjjanitpies  ajijiréciablcs  qui  jiaraisscnt 
avoir  pour  consétpience  la  perte  de  l’ouïe  chez  les  enfants, 
ou,  en  d’autres  termes,  trouve-t-on  des  familles  chez 
lesquelles  la  naissance  d’un  sourd-muet  paraisse  sinon 
certaine,  du  moins  très  probable?  Ce  ipie  nous  avons  dit 
de  tpielques  localités  du  canton  de  Herne,  semble  ré- 
pondre affirmativement  à cette  question,  et  je  crois  qu'un 
médecin  attentif,  placé  an  milieu  de  ces  tristes  |)0|iula- 
tions,  et  au  courant  de  leurs  habitudes,  arriverait 
promptement  à reconnaître  les  signes  indicateurs  de  cette 
anomalie  de  l’organisation.  Des  |iarents  notoiiemcnt 
scrofuleux,  mariés  très  jeunes,  ou  dans  des  rapports 
d’àjje  comme  ceux  que  j’ai  indi(|ués  pins  haut,  ensevelis 
vivants  dans  ces  tristes  chalets  où  le  soleil  ne  pénètre 
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pas,  OÙ  l'air  ne  se  renouvelle  jamais  (|ii'incomplétetneni, 
où  l’on  ignore  les  premières  lois  de  1 hygiène,  ceux-là, 
en  elTet,  me  seinhlent  ronsliluer  une  grande  prédis|iosi- 
tion  aux  infirmités  congcnialcs,  et  doivent  compter  c|uel- 
ques  sourds-muets  daus  leurs  dcsrcndauts.  évidemment 
cela  est  ainsi,  et  sans  attacher  plus  d’importance  qu'il  ne 
convient  à des  Faits  de  cette  nature,  on  no  peut  relùser 
d’adiuettre  un  rapprochement  (|ui  parait  aussi  simple. 

Ainsi  donc  il  y a des  conditions  d habitation,  de  ré- 
gime, lie  constitution  personnelle  ipii  favorisent  le  déve- 
loppement de  la  surdi-mutité.  Il  n’est  |>as  douteux  que 
des  sourds-muets  naissent  de  lamilles  ipii  ne  présentent 
auciiue  de  ces  particidarités  , mais  les  faits  négatifs  n'in- 
firment pas  la  valeur  de  ceux  (|ue  nous  avons  indiqués  ; 
tout  au  plus  peut-on  conclure  de  ceux-ci  que  cette  infir- 
mité dépend  de  causes  diverses  qu’on  n’u  [las  encore 
reconnues,  et  que  de  nouvelles  investigations  mettront 
en  lumière.  Kn  attendant,  nous  possédons  assez  de  ren- 
seignements sur  cette  |)arlie  de  la  ipiestion  pour  établir 
que  la  siildi-imiiité  est  héréditaire,  ou  du  moins  (|u’elle 
est  nue  consé(|uence  directe  d’un  état  |)athologi(pic  spé- 
cial  des  parents.  Cette  assertion  sera  combattue,  je  n’en 
doute  pas,  mais  elle  me  semble  utile  à |iroduire;  je  la 
livre  à l’examen  de  toutes  les  personnes  eu  mesure  d’en 
vérifier  l'exactitude.  Je  désire  que  l’on  recueille  avec  soin 
des  observations  capables  de  la  corroborer  ou  de  la  dé- 
truire. Il  iinpoiùe  beaucoup  que  les  chefs  d'institution  de 
sourds-muets  prennent  les  renseignements  les  plus  cir- 
constanciés sur  les  enfants  qui  leur  sont  confiés.  Ce  tra- 
vail a piécisément  pour  but  d’éveiller  l'attention  des 
directeurs  de  ces  sortes  d’établissements,  des  médecins 
qui  y sont  attaches,  et  de  toutes  les  personnes  qui  ont  le 
désir  de  perfectionner  l insiruction  et  le  bien-être  des 
malheureux  sourds-  muets. 

Mais  il  faut  que  ces  recherches  soient  faites  avec  mé- 
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thode.  II  importe  que  l’on  inteiTO{;e  Hveç  soin,  non  seu- 
lement in  parenté  directe,  mais  encore  tontes  les  per- 
sonnes en  état  de  Fournir  quelque  renseifjnement  utile 
sur  le  compte  de  l'enfant,  ün  devra  se  livrer  dans  ce  cas 
à une  véritable  enquête,  ne  négliger  aucun  point  de  cette 
question  obscure,  recueillir  par  écrit  les  ré|)onses  faites, 
et  consigner  ainsi  tous  les  éléments  d’une  histoire  com- 
plète de  chaque  sourd-muet.  Une  observation  rédigée 
avec  soin,  dans  la  forme  convenable,  et  contenant  tout 
ce  qu’il  est  nécessaire  de  savoir  en  pareil  cas,  devient  un 
document  précieux  pour  la  science,  et  en  les  multi|diant 
on  travaille  eflicacement  à la  solution  de  ce  {[rand  pro- 
blème. C'est  seulement  en  suivant  cette  voie  que  l'on 
parviendra  à sortir  des  généralités,  et  à icmplacer  les  A 
peu  près  par  des  certitudes. 

Il  est  évident  que  cette  enquête  ne  peutétre  faite,  dans 
la  plupart  des  cas,  que  par  un  mé<lecin.  I^’homme  de 
l’art  possède  seul  les  connaissances  nécessaires  pour 
apprécier  une  multitude  de  faits  qui  se  présentent  dans 
cette  circonstance.  Tout  ce  qui  tient  à la  constatation  du 
tempérament  de  l’enfant  et  de  ses  parents,  (i  l’état  de 
ses  divers  organes,  à sa  constitution  primitive  ou  ac- 
quise, aux  muladicb  héréditaires  dans  la  famille,  on  cn- 
démicpies  dans  son  pays  natal , tout  ce  cpii  se  rapporte 
aux  phénomènes  de  la  (jrossesse  et  aux  accidents  .le  l’ac- 
coucheiuent  de  la  mère,  tout  cela  et  bcaucoiq)  d autres 
choses  sont  du  lessort  direct  du  médecin,  et  ne  peuvent 
être  appréciées  avec  exactitude  que  par  lui.  Il  faut  donc 
son  intervention  dans  cette  affaire,  et  l’importance  des 
résultats  obtenus  se  mesurera  à l'exactitude  des  rensei- 
gnetiients  fournis,  à l.i  précision  des  déductions  logiques 
qui  en  seront  tirées  , à la  justesse  des  aperçus  et  à la  fé- 
condité des  rapprochements.  A part  ces  mérites  tout  à 
fait  individuels,  il  doit  y avoir,  dans  ces  procès-verbaux 
d’enquête,  des  indications  précises  sur  beaucoup  de 
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points  impnrtniits  qu’une  attention  ordinaire  suffira  pour 
mettre  en  évidence.  Je  vais  essayer  de  tracer  la  niarclie 
à suivi'o  pour  arriver  au  but. 

Après  les  questions  sur  l'ége , le  sexe,  le  nombre  d’en- 
fants do  la  même  famille,  sur  l’orilre  de  naissance  du 
sourd-muet  observé,  sur  le  nombre  de  garçons  et  de 
filles  , etc.,  etc.,  on  devra  ebereber  à savoir  d'abord  si  la 
surdi-mutité  est  congénitale  ou  accidentelle.  Ce  premier 
point  est  difficile  k établir,  et  trop  souvent  les  parents 
eux-meraes  ne  savent  à quoi  s’en  tenir  sur  ce  fait 
capital.  Beaucoup  d'enfants,  confiés  à des  nourrices, 
sont  abandonnés  de  la  façon  la  plus  déplorable;  entourés 
de  gens  ignorants  autant  qu’inattentifs,  personne  ne 
prend  ;;arde  aux  divers  |diénoinènes  ipii  accompagnent 
l’évolution  des  jirernières  dents  , ii  l’apparition  régulière 
ou  à la  su|jpression  brusque  des  divers  exantlièmes  qui 
sont  si  communs  dans  les  premières  années;  on  ne  re- 
mar(|ue  ni  les  mouvements  convulsifs  passagers,  ni  les 
fièvres  dites  cérébrales , accompagnées  de  vomissements 
continuels,  de  ciis  aigus,  d'une  grande  agitation  suivie 
d’assoupissemetit,  de  sorte  ipi'il  est  presque  impossible 
d'obtenir  sur  tout  cela  des  renseignements  de  cpielque 
valeur.  Kt  quand  vient  l'époque  oii  les  enfants  commen- 
cent à prendre  part  à la  vie  de  famille,  à donner  des  si- 
gnes d'intelligence,  à comprendre  ce  qu’on  leur  dit,  on 
considère  camme  un  sim|ile  retard  de  développement 
intellectuel  la  nullité  qui  résulte  du  défaut  d’audition;  il 
faut  souvent  beaucoup  de  temps  et  un  concours  particu- 
ciilier  de  circonstances  pour  que  l’on  reconnaisse  la  sur- 
dité comme  cause  de  ce  retard.  Ces  faits  se  renouvellent 
journellement  sous  mes  yeux,  et  il  s’en  faut  de  beaucoup 
que  Ion  ne  les  observe  que  chez  les  parents  jiauvres  et 
ignorants.  Les  familles  les  plus  distinguées  sont  souvent 
dans  le  même  c;is,  et  la  plupart  des  ipiestious  du  médecin 
restent  sans  réponse.  (Jn  ne  doit  pas  se  laisser  rebuter 
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par  ces  premières  diFtioultés.  Celte  eiu|uéte  doit  être  con- 
duite avec  une  pei scvtirance  à toute  épreuve;  il  faut 
solliciter  des  éclaircissements,  provotpier  des  souvenirs, 
s’adresser  à toutes  les  personnes  qui  ont  entouré  l’cnfunt 
et  presque  toujours  ces  efforts  amèneront  des  découver- 
tes de  la  plus  grande  utilité.  Trop  souvent,  en  eflét,  les 
parents  ne  tiennent  aucun  compte  d’une  maladie  qui  n’u 
pas  duré  longtemps,  dont  les  suites  appréciables  ont 
semblé  insignifiantes,  et  (|ui  cependant  a eu  pour  consé- 
quence évidente  la  perte  complète  de  l’ouïe.  Les  affec- 
tions convulsives  sont  celles  qui  exercent  le  plus  ordinal, 
renient  cette  fàcbtuse  influence,  et  je  l’ai  constaté  sur 
plus  des  deux  tiers  de  sourds-muets  t]u’il  m’a  été  donné 
d’examiner. 

Lorsque  des  rccherclies  bien  dirigées  ont  amené  lu 
certitude  que  l’enfant  n'a  jamais  entendu,  il  faut  alors 
remonter  à la  cause  originelle  de  la  surdité,  et  ce  sont 
les  patents  qu’il  faut  interroger  avec  soin.  On  tiendra 
compte  de  leurage,derépoque de  lenrmariage,  dudegrc 
de  leur  parenté  qui  peut  exister  entre  eux,  et  de  toutes 
les  conditions  de  localité  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Un 
s'informera  avec  soin  de  la  santé  des  ascendants,  des 
maladies  habituelles  de  la  famille , des  infirmités  qui  s’y 
rencontrent,  de  la  santé  publique  dans  le  lieu  qu'elle  ha- 
bite, en  ntl  mot , on  tiendra  une  note  exacte  et  rigoureuse 
de  tous  les  renseignements  capables  d’éclairer  ce  fait  de 
surdi  niutité  congénitale,  ün  ne  peut  nier  qu'il  n’en  existe 
d’isolés,  de  primitifs,  et  sans  liaison  appiréciable  avec  les 
antécédents;  mais  ceux-là  sont  les  plus  rares,  et  j’ai  l’cs- 
|)nii'(pie  des  investigations  plus  profondes  feront  décou- 
vrir des  rapports  nouveaux  entre  cette  imperfection 
organique  et  des  causes  dont  on  ne  s’est  pas  occupé  jiis- 
(|u’ici.  A mesure  que  l’on  connaîtra  mieux  toutes  les  con- 
ditions physiques  qui  ont  précédé  l'apparition  rie  ce 
jdiéuomène  palhologi(|ue  , on  pourra  espérer  de  rencon- 
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trer  la  cause  originelle  de  cette  infirmitt^.  On  notera  des 
coïncidences  (|ne  l’on  continuera  sans  doute  de  regarder 
comme  fortuites,  et  (|ui, constatées  un  certain  nombre  de 
fois,  deviendront  plus  importantes  en  raison  de  leur  plus 
gronde  fréquence,  et  plus  tard  finiront  par  être  considé- 
rées comme  une  loi  de  rapprocliement  corrélatif.  Quel- 
ques pas  faits  ilans  cette  voie  avec  prudence  et  fermeté 
me  semblent  devoir  conduire  à des  résidtats  inattendus  , 
et  l'on  ne  doit  rien  négliger  pour  y arriver. 

La  surdi-mutité  congénitale  dépend  quelquefois  d'un 
vice  de  conformation  de  l’oreille , et  dans  ce  cas,  c’est  un 
arrêt  de  développeineiii,  une  abei  raiion  organiquedont 
il  faut  chercher  l’explication  dans  les  lois  Indiquées  par 
M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire.  J’ai  consigné  plusieurs 
faits  de  ce  genre,  et  les  auteurs  en  rapportent  de  fort 
remartpiables.  Dans  beaucoup  d'autres  dissections  faite* 
avec  le  plus  grand  soin,  je  n'ai  trouvé  aucune  lésion  ap- 
préciable des  parties  constituantes  de  l’oreille,  et  l’on 
peut  croire  que  la  surdité  dépendait  d’une  altération  du 
système  nerveux.  Mais  de  quelle  nature  est  cette  ma- 
ladie? Diffère-t-elle  de  celle  que  l’on  observe  chez  les 
sourds-nnicts  que  quelques  convulsions  ont  privés  de 
l’ouïe  dans  les  premières  atinées  de  leur  existence,  et 
chez  lesquels  on  constate  également  une  absence  com- 
plète de  lésions  or[;ani(jues  a|)préciables?  Je  crois  ces 
maladies  tout  à fait  identiques  Je  pense  que  le  fœtus  est 
sujetàbeaucoupd’accidents  pendant  la  iluréede  la  gesta- 
tion, que  les  affections  convulsives  sont  surtout  capables 
de  rendre  compte  de  la  plupart  dos  infirmités  appelées 
congénitales,  et  qu’une  observation  plus  attentive  en  fera 
reconnaître  la  cause.  Déjà  beaucoup  de  maladies  de  ce 
genre  sont  considérées  à juste  titre  comme  la  consé- 
, quence  d’un  état  pathologique  développé’  chez  l’embryon  ; 
mais  ces  états  pathologiques,  encore  peu  nombreux,  le 
deviendront  davantage  à mesure  que  l’attention  se  por- 
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tera  vers  ce  point  intéressant.  I)  est  permis  de  penser  que 
la  surdi-mutité  rentrera  dans  la  règle  commune,  et  qu'on 
pourra  la  rattacher  à quelques  désordres  dont  on  retrou- 
vera les  caractères  distinctifs. 

On  voit  combien  il  importe  d’interroger  avec  soin  les 
parents  des  sourds-muets.  Les  mères,  on  lésait,  sont 
d’ordinaire  trop  disposées  à attribuer  l’inBrniité  de  leurs 
enfants  à des  accidents  sans  portée,  à des  opinions  sans 
fondement,  à des  causes  imaginaires.  Il  ap|Kirtient  au 
médecin  d’apprécier  à leur  juste  valeur  ces  souvenirs  no- 
tés après  coup,  ces rapprocliements  forcés,  et  de  discer- 
ner ce  qui  vaut  la  peine  d’être  cité.  Entre  la  crédulité 
vulgaire  et  le  scepticisme  de  beaucoup  de  gens  éclairés, 
il  y a une  bonne  place  pour  l’esprit  d’examen,  et  c’est  ce 
dernier  qui  peut  seul  conduire  aiixécliiircisseineutsque  la 
science  réclame.  J’avoue  qu’en  pareille  matière  il  est  dif- 
ficile d’y  voir  clair.  Les  expériences  probantes  sont  rares  ; 
il  faut  une  grande  réserve  dans  l’appréciation  des  faits; 
mais  encore  est-il  nécessaire  de  rechercher  ces  faits,  deles 
recueillir,  d’en  étudier  scrupuleusement  toutes  les  circon- 
stances; et  c’est  sur  ce  point  que  nous  insistons  avec  le  plus 
de  persévérance,  (.^uand  des  registres  bien  tetius  offriront 
une  histoire  exacte  et  détaillée  de  tous  les  cas  de  surdi- 
mutité qui  se  rencontrent  dans  les  instituts  .spéciaitx; 
quand  on  aura  noté  avec  soin  tous  les  renseignements 
fournis  par  les  parents , il  deviendra  proiuptemeni  pos- 
sible de  se  livrer  avec  fruit  à l'appréciation  des  causes  les 
plus  ordinaires  de  cette  infiriuité.  On  saura  très  [tositive- 
ment  quels  sont  les  pays  où  elle  est  plus  commune,  si 
certaines  races  d’hommes  en  sont  jdus  souvent  atteintes 
que  d'autres,  si  quelques  localités  renferment  des  condi- 
tions spéciales  qui  en  favorisent  le  développement,  et  par 
suite,  quelles  sont  ces  conditions.  .Si  déjà,  du  simple  rap- 
prochement d’un  certain  nombre  de  documents  indivi- 
duels fournis  par  les  instituteurs  hollandais,  suisses  et 
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italiens, on  peut  tirer  i|uel(|iies  conclusions  utiles,  que 
sera-ce  donc  quand  ces  recherches  auront  été  instituées 
d'après  une  rè;;le  commune,  uniforme  , et  répondront  à 
tous  les  desiderata  de  cette  science  encore  obscure? 

C’est  pour  cela  que  nous  eu{j;i(;eons  les  instituteurs  à 
adopter  notre  projet.  Nous  avons  signalé  les  divers  points 
sur  lesquels  il  importe  le  plus  de  diriger  les  recherches, 
et  démontré  la  nécessité  de  confier  à un  médecin  instruit 
et  zélé  le  soin  de  recueillir  et  d’apjuécier  les  renseigne- 
ments. Le  temps  et  rexpérience  indiqueront,  nous  n’en 
doutons  pas,  de  nouveaux  points  de  vue  ; le  travail  en 
faute  le  progrès  , et  le  temjts  n’est  pas  loin  peut-être  ou 
ces  communs  eifoiTs,  couronnés  de  succès,  attireront 
l'attention  du  gouvernement  sur  cette  nombreuse  classe 
d’infortunés.  Le  public,  éclairé  sur  des  besoins  urgents, 
secondera  les  chefs  des  institutions  spéciales,  on  signa- 
lera à l'envi  tous  les  faits  capables  de  résoudre  cette 
grave  question,  et  les  sourds-muets,  mieux  connus, 
mieux  appréciés , seront  l’objet  d’un  intérêt  général , et  re- 
cevront tous  le  bienfait  de  rédiicatiou. 

Voici  l’indication  sommaire  des  questions  que  l’on  doit 
adresser  aux  personnes (jui  entourent  le  sourd-muet,  pa- 
rents, amis , nourrices , au  médecin  rjui  soigne  habituel- 
lement la  famille,  à raccoiichour,  en  un  mot,  à tous  ceux 
t|ui  peuvent  fournir  des  renseignements  exacts  sur  les 
choses  qu'il  imporle  de  connaître. 

i"  Les  noms  et  prénoms  de  rciifant,  de  son  père  et  de 
sa  mère,  son  sexe,  son  âge,  le  nombre  de  ses  frères  et 
soeurs,  le  numéro  d’ordre  qu’il  occupe  dans  la  série  des 
enfants  du  même  père  et  de  la  même  mère. 

Existe-t-il  des  sourds-muets  dans  la  Famille?  En  quel 
nombre,  de  tptel  sexe,  aînés  ou  puînés?  Fün  i;xiste-t-il  dans 
d’autres  branches  delà  même  famille , jtarmi  les  ascen- 
dants? Et  spécifier  avec  exactitude  le  degré  de  parenté 
avec  le  père  et  la  mère  dit  sourd-muet , ou  avec  le  sourd- 
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muet  Itii-méine.  A-ton  observé,  parmi  les  frères  et  sœurs 
(lu  sourd-muet,  des  cas  d'idiotie  plus  ou  moins  complète? 
S’en  trouve-t-il  dans  la  même  famille  à (|uel(]ue  degré 
que  ce  soit?  Le  développement  intellectuel  des  enfants 
est-il  précoce  ou  tiU'dif?  Parlent-ils  de  bonne  heure,  fa- 
cilement, ou  bien  sont-ils  affectés  de  quelque  imperfec- 
tion de  la  parole? 

3“  La  naissance  du  sourd-muet  n a-t-elle  été  signalée 
par  aucun  phénomène  particulier,  un  accouchement  très 
laborieux,  l'application  du  forceps  avec  blessure  du 
crâne,  des  convulsions  en  naissant,  ou  une  asphyxie 
considérable?  la  mère  a-t-elle  éprouvé  des  accidents  con- 
vulsifs lors  (le  l’accouchement  ou  pendant  le  cours  de  la 
grossesse?  a-t-elle  fait  plusieurs  fausses  couches , et  peut- 
on  indiquer  1a  cause  probable  de  ces  sortes  d’accidents? 
enfin  n’a-t-elle  été  affectée  d’aucune  maladie  grave,  spon- 
tanée ou  communiquée,  qui  ait  pu  exercer  une  influence 
fâcheuse  sur  le  produit  de  la  conception? 

4"  Quel  est  l’âge  du  père  et  de  la  mère?  à quel  âge  se 
sont-ils  mariés?  â quel  âge  sont  nés  les  enfants  issus  de  ce 
mariage,  et  surtout  à quel  âge  est  venu  le  sourd-muet? 
Dans  la  famille,  les  mariages  sont-ils  habituellement  pré- 
coces et  quelle  est  leur  fécondité?  Noter  avec  soin  les  vices 
de  (xmformation  et  antres  imperfections  congénitales 
existant  dans  la  famille;  indiquer  s’il  y a eu  beaucoup  de 
décès  parmi  ces  enfants  et  à quelle  cause  ils  ont  été  attri- 
bués; à quel  âge  ils  sont  survenus;  enfin  tout  ce  qui 
intéresse  la  santé  générale  du  groupe  d’individus  compo- 
sant cette  même  famille. 

5°  Le  père  et  la  mère  du  sourd-muet  sont-ils  parents, 
à quel  degré?  indiquer  exactement  si  c’est  du  côté 
paternel  ou  du  côté  maternel;  rechercher  s’il  y a eu 
plusieurs  alliances  entre  les  membres  de  la  même  famille, 
si  elle  habile  la  même  localité  depuis  longues  années,  si 
elle  est  très  nombreuse , si  elle  est  saine , robuste  ou  lài- 
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ble;  quelle  prédominance  or^'aniqiie  la  caractérise,  quel 
est  son  développement  intellectuel,  quelle  est  sa  profes- 
sion la  plus  ordinaire,  son  genre  de  vie,  ses  habitudes 
héréditaires  ou  autres;  enfin  ne  négliger  aucun  des  ren- 
seignements capables  de  conduire  ù une  appréciation  ri- 
goureuse de  la  valeur  |)hysi(|uc  et  morale  de  la  race  d'où 
provient  le  sourd-muet  que  l’on  examine.  Tenir  compta 
des  ressemblances  de  physionomie  ou  de  caractère  avec 
des  parents  affectés  de  certaines  maladies  nerveuses;  in- 
diipierla  consiitution , le  tempérament  de  l'enfant,  et 
rechercher  si  ces  dispositions  intimes  se  rapportent  à 
quelque  vice  héréditaire  déjà  signalé  par  des  effets  sen- 
sibles cher.  les  ascendants. 

(i°  La  surdi-mutité  est  elle  congénitale?  Â quel  âge  a- 
t-on  commencé  ù s'en  apercevoir?  Quels  sont  les  signes 
qui  ont  fourni  les  premiers  indices  de  cette  infirmité? 
L'enfant  a-t-il  marché  de  bonne  heure?  L'évolution  des 
dents  s'estel le  faite  régulièrement,  promptement?  Ëst-ü 
survenu  quelque  maladie  capable  il'expliquer  le  retard 
de  l'intelligence  ou  de  lu  parole  ? 

7°  Dans  le  cas  où  l'on  croit  être  certain  tjue  l'enfant  a 
entendu,  il  importe  extrêmement  d'examiner  sur  quels 
faits  est  basée  cette  opinion.  La  plupart  des  expériences 
sur  lesquelles  on  se  fonde  en  pareil  cas  sont  dénuées  de 
valeur  : ainsi  l'explosion  d'une  arme  à feu  cause  une  se- 
cousse générale  qui  n'est  pas  de  l'audition,  un  coup 
frap|>é  ])ar  terre , uiie  porte  que  l'on  ferme  brusquement, 
le  plus  léger  choc  contre  le  ht  où  repose  l'enfant,  le  ré- 
veillent, le  font  crier,  et  l'on  croit  qu'ila  entendu,  tandis 
qu'il  a tout  simplement  senti  l'ébranlementdes  corps  qui 
l'environnent,  il  faut  beaucoup  d'attention  et  de  sagacité 
pour  découvrir  la  vérité  eu  pareil  cas,  il  faut  des  épreu- 
ves nombreuses  et  variées  pour  obtenir  un  résultat  de 
quelque  valeur,  et  peu  de  personnes  sont  capables  de 
donner  une  dénwnstration  précise  et  rigoureuse  du  fait 
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que  chaciiu  affirme  avec  légLTeté  et  sans  preuves  déci- 
sives. 

8®  Si  l’audition  a été  évideiilc  et  si  la  paroje  régulière 
en  a clé  la  conséquence,  la  surdité  complète  arrivée  plus 
tard  résulie  toujours  d'une  maladie  qu’il  s’agit  de  déter- 
miner. Les  affections  convulsives  de  l'enfanrc  sont  la 
cause  de  lu  plus  commune  et  .sans  contredit  lu  plus  effi- 
cace de  cette  abolition  de  louïe,  et  l'on  doit  s’informer 
avec  soin  de  la  nature  de  la  maladie,  de  sa  durée,  de  sa 
gravité;  il  faut  tâcher  de  reconnaître  si  les  symptômes 
nerveux  dépendaient  d’une  ményngite  aigue , d’une 
encéphalite  avec  épanchement  ventriculaire , ou  de  la 
présence  de  tubercules  dans  la  pie-m'ère  ou  dans  la  sub- 
stance cérébrale;  il  importe  également  de  savoir  s’il  ne 
s’est  jiointagi  d'une  épilepsie  qui  a disparu  plus  tard,  ou 
qui  persiste  encore.  Après  les  maladies  convulsives, 
viennent,  dans  l’ordre  de  fréquence,  les  alfectious 
cutanées,  les  exanibcmes,  et  plus  particulièrement  la 
scarlatine  et  la  rougeole;  mais  alors  ces  maladies  ont  en-  . 
traîné  la  perte  de  l'ouïe  en  détruisant  l’organe  auditif,  en 
produisant  une  otite  interne  avec  perforation  du  tympan, 
destruction  des  osselets  et  lésion  primitive  ou  consécu- 
tive du  labyrinthe.  Ici  se  montrent  des  caractères  anato- 
miques de  la  lésion  , et  avec  une  attention  suffisante  on 
pourra  les  reconnaître  et  les  décrire. 

9®  Quant  à la  surdité  complète  qui  survient  plus  tard 
chez  des  enfants  de  sept  <\  douze  uns  et  même  au-delà , 
et  qui  a pour  résultat  l'altération  successive  de  la  jjarolc 
et  sa  perte  plus  ou  moins  complète,  elle  résulte  le  plus 
souvent  de  la  ményngite  qui  conq)li(|uu  beaucoup  de 
fièvres  typhoïdes.  Je  possède  un  assez  grand  nombre  de 
faits  de  ce  genre  pour  pouvoir  publier  bientôt  un  chapitre 
complémentaire  de  l'histoire  de  cette  maladie.  Je  ferai 
voir  quelles  sont  assez  souvent  les  suites  de  l’affection  ty- 
phoïde, quels  troubles  profon4s  se  manifestent  dans  cer- 
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laines  parties  ilii  sysicnie  nerveux,  et  coiiilticn  il  importe 
d’en  tenir  com|)te  dans  le  pronostic  de  cette  maladie.  Il  y 
a encore  une  autre  cause  dont  les  conséiiuences  ne  sont 
pas  moins  {;ravcs,  niais  ilont  le  mode  d’action  est  plus 
difficile  à exj)li(|uer.  L exposition  plus  ou  moins  prolon- 
gée à un  vent  froid,  un  refroidissement  considérable 
de  la  tète,  celle-ci  étant  liumide  de  sueur,  produisent 
quelquefois  instantanément  une  surdité  com|>lètc  et  qui 
devient  permanente.  Ce  phénomène,  ijue  l’on  observe 
Jrétpienmient  sur  une  seule  oreille,  envahit  quel(|uefois 
les  deux,  et  si  le  sujet  est  jeune,  le  réduit  aux  conditions 
de  la  surdi-mutité  consécutive. 

10“  On  UC  né{;li(>cra  pas  dereciieillirdes  notes  détaillées 
.sur  le  lien  de  naissance  du  sourd-muet,  sur  la  salubrité 
du  pays,  son  exposition , sur  les  maladies  (pi  on  y observe 
habituellement,  sur  le.s  affections  é|iidéiniipies  qui  ont 
rcyné,  en  un  mot  sur  tout  ce  tpti  se  rapporte  à l'byjjiène  | 

j'énérale  de.,  la  contrée.  Ou  devra  également  demander  si 
l'on  y a déjà  siynalé  d’autres  cas  de  sui  di-nintilé,  en  quel 
uoinbre  , dans  quelhts  conditions  de  famille,  et  avec  tous 
les  détails  contenus  dans  le  |)ara{;ra])he  n"  2. 

Il  serait  facile  de  inuliiplierces  éléments  d’une  enquête 
médicale  aussi  scrupuleuse  (pi’instruclive;  ce  qui  pré- 
cède suffira  pour  révéler  aux  bons  observateurs  lotîtes  les 
consétpienccs  tpi'on  peut  atiendre  de  ces  rcchcrcbes.  H 
ii’est  aucun  des  points  précéilcmincnt  indiqués  qui  ne 
se  soit  présenté  dans  l’histoire  des  deux  cents  sourds- 
iiiiicts  tpie  j’ai  examinés  et  dont  j’ai  pit  inlerrojjer  les  pa-  1 

rents.  f.or.stpte  ces  bases  irexuinen  atiront  lité  adoptées 
dans  les  institutions  s|)éciales  , et  que  les  médecins  de 
ces  éiablisseiueiits  auront  {jro.ssi  le  nombre  des  faits  étu- 
diés dans  cet  esprit,  je  me  crois  autorisé  à penser  que  la 
plupart  des  obscurités  tpie  l'on  rencontre  encore  sur  celte 
niaticrc  disparaîtront  peu  à |>eu,  et  feront  place  à des 
domiées  positives  et  satisfàisaiiies  sur  l’étiologie  de  la 
surdi-mutité.  J 
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DE  [/EXPLORATION  DE  L'APPAREIL  AUDITIF, 

ou  kECHCBCREA  SUR  LIS  MOTENS  PIOPBES  A COEDUIIE  AU  DIACEOSTIC  DIS 
■AUDIES  DE  l'oKEILLE. 

Dans  ce  premier  travail  sur  la  inétlecinc  acoustique,  je 
me  propose  d’examiner  avec  soin  les  divers  procédés  au 
moyen  de.squels  on  peut  arriver  à la  connaissance  des 
lésions  de  l'organe  auditif.  I.a  structure,  la  position  et  la 
forme  de  l’oreille  opposent  de  nombreux  obstacles  à l’ap- 
préciation rigoureuse  de  la  plupart  des  maladies  dont  elle 
est  alfeciéc. 

A une  épo(pie  où  les  mélbodes  d’analyse  les  plus  sé- 
vères sont  em|iloyées  pour  reconnaître  les  caractères 
physiques  des  maladies,  j’ai  pensé  qu’il  y aurait  quelque 
utilité  à faire  pour  l’oreille  ce  que  l’on  fait  chaque  jour 
pour  les  principaux  appareils  de  l’économie.  Il  m’a  sem- 
blé que,  si  la  médecine  acoustique  se  tenait  si  fort  en  ar- 
rière de  <piel(|ues  antres  parties  de  la  science  < cela  était 
dû  le  plus  souvent  non  j>as  à riin])erfection,mais  à la  nul- 
lité du  diagnostic.  La  plupart  des  médecins  n'ont  jamais 
exploré  le  méat  externe  ni  vu  la  membrane  du  tympan 
sur  l’homme  vivant  ; aussi  ue  peuvent-ils  ajijirécier  la 
valeur  des  altérations  qui  s’y  développent;  à plus  forte 
raison  ne  connaissent-ils  ni  les  lésions  de  la  trompe  d’Eus- 
tachi,  ni  celles  (|ui  ont  leur  siège  dans  la  caisse. 

A l’exemple  de  feu  [tard, mon  prédécesseur  è l’Institut 
royal  des  Sourds  et  Muets  de  l’aris,  j’ai  étudié  les  maladies 
de  l’oreille,  non  par  goût  ni  par  choix,  niais  par  occasion  et 
par  devoir.Et  lorsque  j’ai  voulu  puiser,  dans  la  lecture  des 
traités  les  plus  modernes,  des  lumières  suffisantes  pour 
me  diriger  dans  cette  voie  nouvelle,  le  dirai-je?  j’ai  été  peu 
satisfait  de  ces  travaux.  Mon  esprit,  accoutumé  aux  études 
sérieuses  de  notre  époque,  à un  examen  scrupuleux  des 
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symptômes , et  surtout  à une  appréciutioii  rigoureuse  de 
leur  valeur,  ne  pouvait  s’accommoder  de  ces  descriptions 
de  maladies  laites  sur  des  souvenirs  confus,  de  ces  obser- 
vations déuuces  de  renseignements  exacts,  de  ce  diag- 
nostic <pie  rien  ne  justifiait,  enfin  de  ce  langage  médical 
tpii  n’est  |)lus  de  ce  siècle. 

L'expérience  m'a  bientôt  appris  tpie  jtour  reconnaître 
une  maladie  d’oreilles,  c’est-à-dire  pour  savoir  d’une  ma- 
nière précise  t|uel  est  le  mode  de  lésion  ipii  la  constitue, 
il  faut  examiner  avec  soin  l'organe  malade,  apprécier  les 
changements  survenus  dans  sa  forme, dans  sa  texture,  en 
un  mot,  analyser  chacun  des  éléments  (|tii  composent  cct 
appareil.  La  plupart  des  traites  de  méilecine  acoustique 
contiennent  épars  un  certain  nombre  <Ie  procédés  d'ex- 
ploration du  méat  externe,  du  tympan,  des  trompes  ou 
de  la  caisse;  mais  ces  précejjtes,  indiqués  vaguement  et 
d’une  manière  incomplète,  sont  restés  en  dehors  du  do- 
maine de  la  science,  comme  si  les  médecins  aoristes 
eussent  voulu  s’en  réserver  le  munupole. 

J’ai  pensé  qu'il  convenait  de  réunir  ces  matériaux  et  de 
les  compléter  antant  que  possible.  Ce  n’est  point  ici  un 
chapitre  de  séméiologie  acousti(|ue,  mais  seulement  un 
travail  d’analyse  clinitpie,  une  application  des  sens  a l’é- 
tude des  jiarticularités  de  l’organisation  de  l’oreille,  une 
introduction  nécessaire  à des  recherches  bien  plus  déli- 
cates, puisqu’elles  consistent  dans  l’appréciatiou  de  phé- 
nomènes, de  symptômes,  dont  je  veux  seulement  ap- 
prendre à constater  l’existence. 

Dans  cet  exj)osé  des  moyens  d’exploration  de  l’oreille, 
je  suivrai  l’ordre  anatomicpie.  J’examinerai  d'abord  le 
pavillon  de  l’ort-illc,  |>uis  le  méat  externe  et  la  membrane 
du  tympan,  c’est-à-dire  toutes  les  parties  (|ui  sont  sou- 
mises à l’inspection  directe  de  l’oeil.  J'étudierai  ensuite  les 
moyen»  d’exploration  de  la  trompe  d'Eustachi  et  de  la 
cavité  tympanique; enfin,  j'indiquerai  les  divers  procédés 
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à l’aide  desquels  on  peut  découvrir  les  lésions  qui  ont 
leur  siège  dans  l'oreille  interne  proprement  dite,  ou  plus 
profondément  encore. 

$ 1.  — Pavillon  do  l’orelUa. 

La  position  extérieure  de  cet  organe  rend  très  facile 
l'examen  des  lésions  dont  il  est  le  siège;  cependant  il  faut 
encore  y mettre  quelque  soin  pour  ne  pas  méconnaître 
certaines  altérations  de  lu  peau  qui  ont  leur  siège  au  fond 
des  replis  qui  le  parcourent.  L’cczéina  chronique  j le  li- 
chen, l'acne,  et  autres  affections  papuleuses  ou  vésicu- 
leuses  affectant  le  pavillon  de  l'oreille,  sont  quelquefois 
difBciles  à diagnostiquer.  Il  faut  toucher  cet  organe,  s'as- 
surer de  sa  souplesse , de  son  épaisseur,  voir  si  la  peau 
qui  le  revêt  est  rugueuse  ou  luisante,  si  elle  se  plisse  en 
travers  ou  se  gerce  à l'endroit  où  elle  se  continue  avec  la 
région  mastoïdienne,  si  la  température  est  au-dessus  ou 
au-dessous  de  celle  des  parties  voisines.  Il  est  nécessaire 
de  relever  l’héli.x, de  déplisser  en  quelque  sorte  le  pavillon, 
afin  de  constater  les  altérations  de  la  peau,  souvent  lé- 
gères, mais  importantes,  en  ce  sens  qu’il  en  existe  de  sem- 
blables dans  le  méat  externe  et  juscjne  sur  le  tympan.  Je 
démontrerai  ailleurs  <|ue  la  plupartdes  maladies  du  méat 
externe  sont  semblables  à celles  qui  occupent  la  surface 
cutanée,  et  qu'on  retrouve  sur  la  peau  du  conduit  auditif 
^ presque  toutes  les  lésions  élémentaires  et  consécutives 
qui  ont  été  signalées  pur  les  pathologistes  modernes  les 
plus  estimés. 

Les  muscles,  le  tissu  cellulaire  et  le  fibro-cartilage,  qui 
constituent  le  pavillon  de  l'oreille,  offrent  assez  souvent 
un  mode  d'altération  en  vertu  duquel  ces  parties  devien- 
nent dures,  roides,  h tel  point  que  cet  organe  peut  être 
fracturé,  ainsi  que  je  l'ai  vu  chez  un  malade  âgé  de  trente- 
huit  ans.  J'ai  rencontré  une  disposition  inverse  chez  une 
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vieille  femme,  couchée  à l’Hotel-Dieu,  salle  Sainte-Made- 
leine, n®  4')  chez  M.  llécamier.  Le  pavillon  était  telle- 
ment mou,  (|u’il  tombait  et  recouvrait  la  conque,  ainsi 
que  le  méat  externe. 

Je  n’ai  point  à m’occuper  ici  des  variétés  de  forme  que 
présente  l’oreille  externe,  non  jilus  que  des  changements 
produits  par  la  compression  des  coiilures,  surtout  chez 
les  femmes.  Un  auriste  anglais,  Buchanan,  a consacré  de 
longs  développements  à l’étude  de  ces  formes  et  de  leur 
influence  sur  l’audition. 

Lorsque  l’on  examine  un  grand  nombre  d’individus 
plus  ou  moins  sourds,  ou  entendant  bien,  un  ne  larde  pas 
à se  convaincre  que  le  volume,  la  forme;  le  degré  d’incli- 
naison du  pavillon  de  l’oreille  n'ont  aucune  influence  mar- 
quée sur  l’ouïe,  et  que  cet  appareil  accessoire  n’a  qu’une 
importance  très  secondaire.  Cependant  on  doit  toujours 
l’examiner  avec  soin  , parce  que , comme  je  l'ai  déjà  dit, 
l’état  de  la  peau  (|ui  le  revêt  indique  assez  bien  le  mode 
d’altération  de  celle  qui  tapisse  le  conduit  auditif  externe. 

S 11.  — Méat  externe. 

Il  est  aisé  de  se  convaincre  que  toutes  les  parties  con- 
stituant l’oreille  externe  présentent  des  formes  et  des  di- 
mensions très  variables.  Ou  ne  peut  établir  avec  quelque 
précision  les  limites  de  l’état  normal.  La  longueur  du  con- 
duit auditif,  sa  largeur,  son  degré  d’inclinaison  ou  d’obli- 
quité, diffèrent  non  seulement  suivant  l’âge  des  individus, 
mais  encore  suivant  des  circonstances  toutàfait  indivi- 
duelles. On  rencontre  quelquefois  une  différence  notable 
entre  deux  oreilles  également  saines , quoique  ce  défaut 
de  symétrie  résulte  ordinairement  d’un  état  pathologique, 
et  soit  l’indice  d’une  altération  de  l’ouïe. 

On  trouve  quelquefois  le  méat  externe  assez  large,assez 
droit  pour  que  l’on  puisse  voir  aisément  la  membrane  du 
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tympan  ; maisces  faits  sont  exceptionnels,  et  se  rattachent 
à cette  ampliation  spontanée  du  méat  si(jnaléc  par  Ilard. 
Dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  disposition  du  con- 
duit est  telle  que  , pour  le  voir  en  entier,  il  faut  recourir 
à l'emploi  d'un  instrument  qui  dilate  ses  parois  et  redresse 
sa  courbure.  Souvent  aussi  les  poils  qui  {'oruisscnt  le 
sommet  et  la  face  interne  du  tragus,  les  villosités  situées 
à l'orifice  du  conduit,  rendent  nécessaire  l'usage  du  spé- 
culum. Le  gonflement  de  la  peau  ou  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  diminue  le  calibre  de  ce  conduit,  et  nécessite 
l'emploi  de  ce  même  instrument,  qui  n'est  rejeté  que  par 
deux  auristes  modernes,  MM.  Wright  et  Fabrizi. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à dire  que,  pour  examiner 
le  méat  externe,  il  faut  saisir  la  partie  supérieure  du  pa- 
villon de  l'oreille  , et  tirer  tout  l'organe  en  haut  et  en 
dehors.  Ce  précepte  est  vulgaire  et  remédie,  d'ailleurs, 
assez  bien  aux  inconvénients  de  la  courbure  du  conduit 
auditif,  qui  est  dirigé  en  bas  et  en  avant;  mais  dans  lieau- 
coup  de  cas  il  est  loin  de  suffire , en  raison  de  la  trop 
grande  obliquité  du  méat,  de  son  étroitesse,  des  villosités 
trop  abondantes  qui  le  garnissent,  etc. 

L’orifice  du  méat  externe  présente  assez  souvent  une 
double  disposition,  i|ui  rend  indispensable  l'emploi  du 
spéculum,  je  veux  jiarler  d’une  déviation  du  conduit  en 
vertu  de  laquelle  il  se  porte  en  bas  et  en  avant,  au-dessous 
du  cuudyle  de  l’os  maxillaire.  Son  diamètre  autéro-posti'- 
rieur  diminue  à un  tel  point,  que  les  parois  se  touchent 
et  que  l’orifice,  qui  ne  consiste  plus  qu'en  une  fente  ver- 
ticale, vient  se  placer  derrière  le  tragus,  qui  lui  sert  d’ob- 
turateur. Cette  difformité,  qui  n’est  pas  toujours,  comme 
on  l’a  dit,  le  résultat  des  jirogrès  de  l’àge,  puisque  je  l’ai 
rencontrée  chez  de  très  jeunes  sujets,  exige  impérieuse- 
ment l'emploi  du  spéculum,  qui  même  ne  suffit  pas  tou- 
jours. 

Un  sait  que  le  conduit  auditif  externe  se  compose  de 
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deux  parties,  l’une  extérieure,  formée  par  un  fibio-carti- 
lafjo,  l’autre  intérieure,  formée  par  une  lame  osseuse  du 
temporal.  La  portion  molle  est  mobile,  plus  ou  moins 
flexible  ou  dilatable,  tandis  que  l'autre  ne  l'est  pas.  L’o- 
bliquité plus  ou  moins  fjrnnde  du  méat  dépend  du  mode 
de  réunion  de  ces  parties  et  de  l’aufjle  que  forment  les 
deux  axes  de  ces  conduits  cylindriques.  Il  est  évident 
que  la  partie  externe  du  méat  est  seule  extensible  et  que 
personne  n’a  jamais  songé  à dilater  la  portion  osseuse.  Et 
cependant  c’est  sur  l’irniiossibilité  d’agrandir  le  méat  os- 
seux que  le  docteur  Fabi  izi  se  fonde  pour  rejeter  le  spé- 
culum. Le  plus  simple  examen  suffit  pour  prouver  que 
les  deux  valves  de  cet  instrument  redressent  en  s’écar- 
tant les  flexuosités  du  canal  membraneux,  augmentent 
son  diamètre,  s’opposent  à l’inflexion  du  tragus  et  per- 
mettent l’arrivée  de  la  lumière  jusque  sur  la  face  externe 
du  tympan. 

Il  s’agit  donc  de  ramener  autant  que  possible  à la 
perpendiculaire  les  divers  axes  de  chacun  des  segments 
qui  composent  le  conduit  auditif,  et  de  le  placer  lui-même 
de  telle  façon  que  la  lumière  puisse  arriver  dans  sa  par^ 
tie  la  plus  profonde,  .le  me  contente  pour  cela  de  faire 
asseoir  le  malade  sur  une  chaise  ordinaire,  aujtrès  d’une 
fenêtre  bien  éclairée  par  le  soleil.  J’ai  renoncé  A l’entploi 
d’un  dossier  élevé  garni  d’un  coussin  mobde  ou  fixe, 
parce  qu’il  faut  que  la  tête  du  malade  puisse  être  dirigée 
dans  le  sens  de  l’incidence  des  rayons  solaires.  De  plus, 
il  est  nécessaire  que  le  patient  puisse  se  retirer  à volonté , 
afin  de  fuir  la  pression  , quelquefois  douloureuse  , de 
l’extrémité  des  valves  du  spéculum  , quand  cette  partie 
de  l’instrument  arrive  à la  portion  osseuse  du  tnéat  et 
comprime  les  tissus  plus  ou  moins  enflammés.  Cette 
liberté  laissée  aU  lualadc  ajoute  à sa  securité  et  rend  d’ail- 
leurs l’examen  de  son  oreille  plus  facile. 

I^a  lumière  directe  du  .soleil  est  véritablement  indis- 
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pensable  pour  acquérir  une  connaissance  précise  du 
Anode  de  lésion  qui  a son  siégé  au  fond  du  méat  et  sur 
la  membrane  du  tympan.  Des  médecins  anglais  et  alle- 
mands ont  fait  construire  des  lampes  armées  d’un  réflec- 
teur; mais  cette  lumière  artificielle  est  d’un  emploi  dif- 
ficile et  ne  peut  rendre  (pie  de  faibles  services.  J’ai  con- 
staté, par  de  nombreux  essais,  qu’une  seule  bougie  était 
préférable,  et  voici  comment  il  faut  agir  : ou  bien  cette 
bougie  est  tenue  à la  main  et  placée  au-devant  d’une 
cuiller  d’argent  qui  réfléebit  la  lumière,  ou  bien  la  bougie 
étant  pos('e  sur  une  table,  on  se  contente  de  donner  an 
malade  une  situation  telle  que  sa  lumière  , tombant  obli- 
quement sur  la  concavité  d'une  des  valvi  s du  spéculum, 
se  réfléchisse  et  aille  éclairer  le  tympan.  Un  peu  d’exer- 
cice a bientèt  appris  le  degré  d'inclinaison  qu’il  faut  don- 
ner à l’instrument.  Ce  procédé  est  utile,  surtout  en  hiver 
et  lorsque  le  temps  est  brumeux. 

Le  pavillon  de  l’oreille  étant  porté  en  haut  et  en  ar- 
rière au  moyen  de  la  main  gauche,  le  spéculum,  tenu 
de  la  main  droite,  est  enfoncé  dans  le  méat  jusqu’à  la 
profondeur  de  5 A 6 lignes,  pltis  ou  moins,  suivant  la 
longueur  de  la  portion  molle  de  ce  conduit.  Arrivé  à ce 
point,  rinstrumont  s’arrête  ordinairement;  quelquefois 
il  petit  aller  au  delà  et  pénétrer  dans  la  portion  osseuse 
du  méat;  mais,  dans  lutaucoup  de  cas,  les  parties  molles 
forment  un  cône  tronqué  dont  la  Itase  est  extérieure  et 
dont  le  sommet  répond  au  hord  osseux  du  conduit,  dé 
telle  sorte  que  ce  point  de  réunion  est  notablement  ré- 
tréci. Le  spéculum  ne  ])cut  atteindre  que  jus(|ue  là,  et 
encore  doit-on  alors  le  retirer  un  peu  .pour  pouvoir  écar- 
ter ses  valves. 

Quand  cette  disposition  conique  n’existe  pas  et  que  la 
portion  osseuse  est  tin  peu  large,  les  extrémités  des  bran- 
ches du  spéculum  , en  y pénétrant,  s’y  appuient  douce- 
ment, et  rendent  très  facile  le  redressement  des  cour- 
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bures  de  la  jiortioii  molle  du  méat.  Le  docteur  Fabrizi 
dit  que  dans  ce  cas  le  spéculum  rétrécit  le  conduit  en 
raison  de  sa  propre  épaisseur;  mais  il  faut  noter  ipie  les 
valves  qui  touebent  l’orifice  du  conduit  osseux  s’y  intro- 
duisent à peine,  et  dilatent  sensiblement  toutes  les  par- 
ties molles  extérieures. 

I.A)rsque  le  spéculum  a été  introduit  comme  je  viens 
de  le  dire,  on  écarte  ses  branches  doucement,  peu  à jieu, 
de  manière  à donner  au  conduit  membraneux  les  plus 
grandes  dimensions  possildes.  Cet  agrandissement  ob- 
tenu et  la  lumière  arrivant  bien  au  fond  de  l’oreille,  on 
examine  avec  soin  la  partie  la  plus  profonde  du  conduit, 
le  tympan  , le  jirolongeiuent  épidermique  qui  le  revêt; 
on  jKJursuit  cet  examen  eu  jirocédant  de  dedans  en  de- 
hors, et  pour  cela  il  suffit  de  retirer  le  spéculum  en  écar- 
tant peu  à |)eu  ses  valves.  On  déplisse  ainsi  le  méat  tout 
entier , on  l’étend  sous  la  pression  douce  de  ces  valves 
convexes,  et  cbaeun  des  points  de  la  surface  du  conduit 
auditif  se  présente  successivement  à l’œil  de  l’opérateur. 
Cette  manière  d’agir  n'est  ap|)licable  qu’aux  méats  qui 
ne  sont  pas  coniques,  car  alors  cette  sorte  de  valvule 
moyenne  s’oppose  à l’iniroduction  de  finstrument,  et  ne 
laisse  bien  voir  que  la  partie  extérieure  du  conduit. 

Dans  l’état  sain  , une  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  cérumen  recouvre  lu  moitié  externe  de  la  peau  du 
méat.  La  plupart  des  maladies  de  l’oreille  influent  sur  la 
production  de  cette  substance,  qui  devient,  dans  bien  des 
cas,  un  obstacle  au  libre  examen  des  parties.  Il  semble- 
rait utile  de  faire  d’abord  une  injection  d’eau  chaude, 
afin  d’enlever  cette  matière  grasse  ou  tout  autre  corps 
étranger.  Cependant  il  vaut  beaucoup  mieux  s’en  abste- 
nir, afin  de  reconnaître  la  nature  des  produits  sécrétés 
par  l’appareil  folliculeux  , ainsi  que  les  pellicules  épider- 
miques qui  se  détachent  spontanément,  se  roulent , se 
mêlent  au  cérumen,  et  forment  avec,  les  villosités  du  con- 
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duit  des  masses  plus  ou  moins  volumineuses,  véritables 
corps  étrangers  (pii  sont  à la  fois  l'indice  d'une  luuladie 
des  téjjuinents  du  méat  et  la  cause  passagère  d’une  sur- 
dité accidentelle. 

Lorsque  le  cérumen,  par  sa  quantité,  la  place  qu’il  oc- 
cupe, sa  consistance,  etc.,  est  un  obstacle  a l'examen  du 
méat,  on  doit  l’enlever,  mais  avec  précaution,  afin  de  ne 
pas  produire  d’accident.  Très  souvent,  en  effet,  cette  ma- 
tière prend  la  solid|lé  de  la  cire  légèrement  ramollie 
entre  les  doigts , et  si  l’on  essaie  de  l’enlever  avec  une 
curette,  on  occasionne  de  vives  douleurs.  Cela  dépend 
de  ce  que  le  corps  étranger,  remplissant  tout  le  méat, 
communique  au  tympan  les  mouvements  qu’on  lui  im- 
prime; souvent  aussi  il  se  fait  un  suintement  de  sang  qui 
dépend  de  ce  que  la  masse  de  cérumen  adhère  fortement 
à la  peau  du  conduit;  alors  l’épiderme  se  détache  avec  le 
cérumen,  et  il  y a déchirure  des  vaisseaux  superficiels 
du  corps  muqueux. 

On  remédie  à ce  double  inconvénient  en  agissant  sur 
les  concrétions  cérumineuscsau  moyen  de  l’huile  d’olives 
ou  d’amandes  douces,  qui  les  ramollit,  les  dissout  et  per- 
met alors  de  les  enlever  avec  un  jet  d’eau  chaude.  Très 
souvent  il  suffit  de  faire  d’abondantes  injections  d’eau 
tiède  pour  déterminer  la  sortie  de  ces  concrétions,  llare- 
ment  la  curette  peut  suffire,  et  il  est  toujours  bon  d’em- 
ployer les  liquides  dontjc  viens  de  parler,  afin  de  n’ajou- 
ter aucune  lésion  mécanique  à celles  qui  existent  dans  le 
méat  ou  sur  le  tympan. 

Lorsque  le  cérumen  est  à l’état  normal,  on  peut  l’en- 
lever avec  un  tampon  de  coton  placé  au  bout  d’une  pince 
à branches  longues  et  amincies.  Cet  instrument,  qui  doit 
être  très  flexible  et  droit,  sert  à exercer  une  friction  h'gère 
sur  toute  la  surface  du  conduit  auditif  et  A le  nettoyer 
complètement.  Il  indique,  de  plus,  le  degré  de  sensibilité 
de  la  peau,  qui  le  tapis.se,  et  contribue  ainsi  beaucoup  A 
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éc’airer  le  dia;;nostic  de  quel(|iies  maladies  de  l’oreille. 
Il  est  évident  que  le  même  moyen  est  applicable  à tous 
les  cas  d’otorrhée,  quelle  qu’en  soit  la  source.  Cependant 
il  vaut  mieux  recourir  à l’injection  abondante  d’eau 
chaude,  surtout  quand  le  canal  est  étroit,  anfractueux, 
que  la  peau  qui  le  revêt  est  dépouillée  d’épiderme,  ulcé- 
rée et  très  sensible  nu  plus  léger  frottement.  Il  en  est  de 
même  pour  le  cas  de  phlegmon  superficiel  ou  profond 
faisant  saillie  dans  le  méat,  prêt  à s’ouvrir  ou  déjà  ouvert. 
L’introduction  d’un  corps  étranger  quelconque  cause 
Une  douleur  très  vive,  tandis  que  l’eau  tiède,  poussée 
doucement,  pénètre  au  fond  du  couduit,  le  nettoie  et 
soulage  le  malade. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit,  la  sensibilité  de  la  peau  du  méat 
présente  de  nombreuses  variétés.  Beaucoup  de  malades 
disent  que  leur  oreille  est  morte,  qu’elle  est  revêtue  d'une 
feuille  de  parchemin,  et  que  cette  paralysie,  en  s’étendant 
jusqu’au  tympan,  a déterminé  la  surdité.  Ils  en  donnent 
pour  preuve  la  facilité  avec  laquelle  ils  peuvent  intro- 
duire le  cure-oreille  ou  une  grosse  c|)ingle  jusqu’au  fond 
du  conduit  sans  ressentir  aucune  douleur;  la  maladie  a 
cheminé  peu  à peu  de  l’orifice  du  méat  jusqu’au  tym|)an, 
et  la  surdité  est  devenue  d’autant  plus  grande  que  la 
sensibilité  tactile  des  téguments  a diminué.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  cette  sorte  de  paralysie  du  senti- 
ment coïncide  avec  une  absence  plus  ou  moins  complète 
de  sécrétion  cérumineuse  ; quelcpiefois  cette  matière  perd 
ses  principales  propriétés  physiques  ; elle  devient 
blanche,  sèche,  friable,  granulée,  lamelleuse.  J’indi- 
querai ailleurs  lu  valeur  de  ces  diverses  altérations. 

La  pince , armée  du  petit  tampon  de  coton  et  portée 
vers  le  milieu  de  la  profondeur  du  m'eut , doit  être  sou- 
mise à un  mouvement  de  rotation  sur  sou  axe,  afin  de 
déterminer  le  degré  d’adhérence  de  l’épiderme  au  corps 
muqueux.  Il  arrive  souvent  alors  que  cette  membrane  se 
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roule  en  cornet , ou  bien  se  place  en  travers  clans  le  coii- 
(luit  auditif,  et  ressemble  à un  tympan.  Il  serait  aisé  de 
s'y  tromper  si  l'on  ne  constatait  en  meme  temps  t]ue  le 
derme  est  à nu  dans  une  étendue  notable  et  que  cette 
cloison  iiiembraneuse  n'offre  jtas  les  caractères  physiques 
du  tympan.  D’ailleurs  on  peut  la  toucher  sans  occasion- 
ner de  douleur;  elle  cède  à la  pression,  se  déchire  avec 
facilité  sans  amener  aucun  accident  du  côté  do  l'ouïe.  Je 
dois  dire,  pour  justifier  ces  details,  que  souvent  l'épi- 
derme décollé  affecte  cette  forme  sinjjuliérc,  et  que  j'ai 
eu  l'occasion  de  voir  plusieurs  cas  de  ce  genre  qui  avaient 
été  pris  pour  des  perforations  du  tympan. 

J'ai  supposé  jiiscju'ici  que  le  méat  était  de  grandeur 
naturelle  ou  même  un  peu  élargi  ; mais  il  arrive  souvent 
que  l'on  rencontre  nue  disposition  contraire.  De  toutes 
les  causes  qui  produisent  ce  rétrécissement,  lu  plus  fré- 
quente est  l'eczéma  chroiii(|ue,  et  soli  influence  est  telle 
que  les  parois  gonflées  du  conduit  auditif  se  touchent 
dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue  et  rendent 
tout  à fait  impossible  l'introduction  du  spéculum.  Il  faut 
alors  dilater  les  poriions  rétrécies,  et  l’on  y parvient  assez 
promptement  au  moyen  de  fragments  d’é|'onge  préparée 
ou  de  grosses  cordes  de  harpe  ou  de  violoncelle.  Souvent 
encore  j’ai  réussi  à diminuer  le  gonfleiucni  en  pratiquant 
une  cautérisation  légère  avec  un  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent. Fj’irritation  très  vive  produite  par  ce  caustique  se 
trouve  bientôt  remplacée  par  un  travail  de  résolution  tpii 
s'empare  des  parties  hypertrupbiées,  et  le  canal  devient 
libre. 

L’érysipèle  de  l’oreille  externe  jtroduit  aussi  une  oc- 
clusion passagère  du  méat , mais  alors  il  faut  attendre  la 
fin  de  cette  phlegmasie  , qui  n’a  que  peu  d'influence  sur 
l'audition.  Certains  phlegmons  superficiels  obstruent  plus 
ou  moins  compléteineut  le  conduit  et  s'opposent  à l'intro- 
duction du  spéculum;  mais,  dans  ces  circonstances,  il 
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n’y  a aucune  uécessiié  de  pousser  l'exauien  juscjuc  là.  Les 
abcès  siiiics  plus  profondément  peuvent  être  reconnus 
à l’aide  de  l’instruineiU  dilatateur.  On  peut  même  appré- 
cier leur  nature  en  voyanile  point  où  ils  font  saillie. Ceux 
qui  occupent  la  portion  osseuse  du  méats  accompagnent 
souvent  de  nécrose,  et  laissent  après  eux  des  ulcérations 
dont  la  cure  est  difficile.  Dans  tous  ces  cas,  le  spéculum 
me  semble  indispensable,  et  je  ne  crois  pas  que  sans  lui 
l’on  puisse  établir  un  bon  diagnostic  de  la  plupart  des 
maladies  de  l’oreille  externe. 

J III.  — Membrane  du  tympan. 

L’exploration  de  la  cloison  membraneuse  qui  sépare  le 
méat  de  la  caisse  est  d’un  très  haut  intérêt  pour  le  dia- 
gnostic des  maladies  de  '’oreille , et  l’on  ne  saurait 
donner  trop  d’attention  à l’étude  approfondie  de  ses  ca- 
ractères physiques  dans  l’état  de  santé.  Il  faut  considérer 
à la  fois  sa  forme  générale,  son  degré  d’inclinaison,  sa 
concavité,  sa  couleur,  sa  transparence,  son  poli,  le  mode 
d’insertion  de  la  branche  du  marteau  , etc.  Tout  ce  que 
j’ai  dit  sur  l’emploi  du  spéculum  pour  examiner  le  méat 
externe  s’applique  directement  à l’étude  du  tympan,  mais 
ne  suffit  pas  toujours  pour  fournir  les  lumières  dont  on 
a besoin. 

La  plupart  des  auristes  étrangers  recommandent  l’u- 
sage d'un  petit  stylet  boutonné,  pour  apprécier,  disent-ils, 
le  degré  de  tension  de  la  cloison  tympanique,  son  mode 
de  sensibilité,  et  enfin  pour  recouiiaiire  les  perfora- 
tions dont  elle  peut  être  affectée.  Cette  exploration  de  la 
surface  extérieure  du  tympan  est  considérée  par  Kramer, 
Lincke,  Buchanan,  Pilclier,  Satinders  et  autres,  comme 
une  chose  très  simple  et  en  même  temps  très  utile.  Exa- 
minons cette  opinion. 

Lorsque  le  méat  externe  n’est  pas  trop  oblique  ni  trop 
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étroit,  c’est-à-dire  dans  la  majorité  des  cas,  il  est  facile 
de  voir  les  deux  tiers  de  la  surface  du  tympan , et  de  re- 
connaître avec  précision  toutes  les  propriétés  physiques 
de  cette  membrane,  si  toutefois  l’on  a pris  le  soin  d’enle- 
ver, au  moyen  d’une  abondante  injection  d'eau  chaude, 
les  matières  étrangères  qui  peuvent  la  recouvrir  plus  ou 
moins  complètement.  Je  ne  sache  pas  qu’un  stylet  bou- 
tonné, promené  doucement  sur  cette  surface,  puisse  ap- 
prendre quelque  chose  de  plus  que  l'œil,  et,  dans  les  cas 
rares  où  l’on  ne  peut  voir  cette  membrane,  j’ai  peine  à 
croire  qu’il  y ait  avantage  à employer  l’instrument  en 
question.  Il  m’est  souvent  arrivé  de  chercher  à connaître 
le  degré  de  sensibilité  tactile  du  tympan,  surtout  dans 
des  cas  où  le  malade  disait  que  son  oreille  externe 
était  paralysée  ou  même  morte  , et  j'ai  observé  que  l'em- 
ploi du  stylet  mousse  ne  valait  pas  même  une  boulette 
de  coton  portée  sur  rexirémité  d’une  pince.  Presque  tou- 
jours le  contact  du  métal  produit  la  sensation  d’une 
piqûre,  lors  même  que  les  parties  sont  bien  moins  sensi- 
bles que  dans  l’état  normal , tandis  que  le  coton  promené 
à la  surface  de  la  membrane  occasionne  un  léger  chatouil- 
lement qui  n’a  rien  de  pénible.  Quelquefois,  cependant, 
la  sensibilité  du  méat  et  du  tympan  est  si  vive,  sans  qu’on 
y trouve  de  traces  de  phlogose , que  le  plus  léger  contact 
d’un  instrument  quelcon<|ue  occasionne  une  douleur  ai- 
guë , et  que  l’on  doit  renoncer  à ce  genre  de  recherches. 

Il  en  doit  être  tout  autrement  lorsque  les  malades  ont 
l’habitude  d’introduire  jusqu'au  fond  du  méat  un  cure- 
oreille,  une  longue  épingle,  ou  d’autres  instruments 
semblables.  Si,  par  suite  de  manœuvres  fréquemment  ré- 
pétées, le  tympan  a perdu  sa  sensibilité  normale,  on 
peut  alors  se  servir  d’un  stylet  boutonné  pour  apprécier  le 
degré  et  l’étendue  de  cette  sorte  de  pandysie.  Il  m’est  ar- 
rivé souvent  de  promener  ainsi  le  bouton  de  ma  sonde 
sur  toute  la  surface  du  tympan , sans  que  le  malade  en 
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ait  la  conscience.  Cette  exploration  permet  de  constater 
un  pliénoiiiène  qui  se  rattaclie  plutôt  aux  altérations 
de  l’oreille  interne,  et  qui  me  semble  destiné  à jeter  du 
jour  sur  le  dia(;nostic  des  maladies  du  vestibule  et  de  ses 
annexes.  Je  veux  pat  1er  de  la  pression  exercée  sur  l'ex-  i 

treraité  de  la  lonj’ue  branche  du  marteau , pression  qui  I 

,se  transmet  à toute  la  cbaine  des  osselets,  et  parconsé-  i 

ijuent  à la  partie  de  l'étrier  (|ui  ferme  la  fenêtre  ovale.  ^ 

Cette  uuinœuvrc  a pour  résultat  de  réveiller  subitement  I 

fauditioii  dans  des  cas  do  surdité  ;jrave.  Je  me  contente  j 

d’indiquer  ici  ce|»oini,  cpii  me  parait  cntièreinent  neuf.  ! 

J’y  reviendrai  (laits  la  dernière  partie  de  ce  travail. 

La  simple  inspection  permet  donc  d'apprécier  exacte- 
ment la  forme  (;e'ncrale  dit  tympan,  sa  couleur,  son  poli, 
sa  transparence,  et,  par  conséipient,  son  degré  d’épais- 
seur. 'l'out  ce  (pi’ont  dit  les  anciens  et  même  quelques  I 

modernes  sur  la  tension  e.\ag(!rée  ou  sur  le  relâchement 
de  cette  membrane  a été  regardé,  depuis  Itard,  comme 
une  pure  suj>position.  Cependant,  il  ne  faut  pas  croire 
que  letyinjtaii  ne  puisse  pus  être  entraîné,  en  dedans  ou 
en  dehors,  par  suite  d’un  mouvement  de  bascule  du 
marteau  qui  rend  cette  cloison  beaucoup  plus  concave 
que  de  coiituiue,  nu  par  racciimulalion  du  mucus,  du 
pus,  ou  même  de  l’air  dans  la  caisse,  qui  refoulent  le 
tyni|)an  eu  dehors , et  tendent  à le  rendre  convexe  en  ce 
sens.  Ces  particularités  méritent  u;ic  grande  attention  et 
se  reconnaissent  au  plus  nu  moins  de  saillie  que  présente 
la  longue  brandie  du  marteau  , et  à la  forqie  générale  dn 
fond  du  méat. 

Il  est  un  autre  moyen  d’exploration  dont  je  dois  parler 
ici,  bien  qu'il  se  rattache  à l’étude  des  lésions  de  l'oreilie 
moyenne.  Je  veux  parler  de  fexpirution  forcée,  la  boui  - 

cbe  et  le  nez  étant  fermes.  L’air  poussé  par  le  conduit 
guttural  et  accumulé  dans  la  caisse  du  tympan,  dis- 
tend cette  inetQbrane,  diminue  sa  concavité,  altère  sa 


Digilizeo  by  Google 


KXPLOHATION  DK  1,'aPPAREIL  AUDITIF.  SOS 

surface  polie,  la  ride,  la  fronce,  et  fournit  au  médecin 
des  renseignements  utiles  sur  la  plupart  de  ses  proprié- 
tés pliysitpies. 

Lorsque  la  trompe  d'Eustachi  est  engorgée,  et  qu'un 
obstacle  i|uelcoii(pie  s’oppose  au  passage  de  l’air  par 
cette  voie,  ou  pratique  le  catlictcrisme,  on  insuffle  de 
l’air  au  travers  de  la  sonde,  et  l’on  peut  alors  voir  l’effet 
que  jiroduit  ce  fluide  sur  le  tympan.  Mais,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  cette  opération  est  inutile,  et  la 
plupart  des  malades  parviennent  à faire  passer  de  l’air 
dans  l’oreille  moyenne;  aussi,  doit-on  les  engager  à re- 
nouveler des  tentatives  qui  ont  pour  but  d’éviter  le  ca- 
tbctcrisme  de  la  trompe,* et  qui  permettent  d’atteindre 
pariai temetit  le  but  (|ue  l’on  se  propose. 

Maisdans  les  cas  de  perforation  du  tympan,  ce  pas- 
sage naturel  ou  artiflciel  de  l'air  au  travers  de  la  caisse 
sert  a établir  le  diagnostic  avec  une  extrême  précision. 
Très  souvent,  en  eflet , l’examen  le  plus  attentif  de  la  face 
externe  de  cette  mcnibrane  ne  fait  découvrir  aucune  so- 
lution de  continuité  , lors  même  que  le  fond  du  méat  est 
parfaitement  net.  .Si  le  malade  se  mouche  un  peu  fort,  s’il 
fait  quelque  mouveuieut  de  déglutition  , alors  on  voit  des 
bulles  d’air  s'échapper  par  une  ouverture  plus  ou  moins 
étroite,  ou  entend  un  silflement  aigu , quelques  goutte- 
lettes de  pus  ou  de  mucosités  sont  projetées  dans  le 
méat,  et  il  ne  peut  rester  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
lésion.  Quand  la  |)erforation  existe  à la  partie  antérieure 
du  tympan,  1a  courbure  du  méat  s'oppose  à ce  qu’on  la 
voie,  mais  alors  le  bruit  de  sifflement  que  produit  l’air 
chassé  par  l’ouverture  fistiileuse  suffit  pour  établir  le  dia- 
gnostic. 

Cette  manière  d’explorer  le  tympan  est  d’un  haut  inté- 
rêt , et  fournit  rapidement  des  signes  au  moyen  desquels 
on  apprécie  l’état  de  cette  membrane.  Chaque  jour,  dans 
Içs  hôpitaux,  je  rencontre  des  perforations  du  tympan 
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chez,  des  individus  convalescents  d’afTection  typhoïde, 
ou  cnproieà  la  maladie  luberculeuse,  et,  pour  cela,  il 
suffit  de  leiir  pincer  le  nez  et  de  les  engager  à faire  une 
forte  expiration,  ün  voit  que  la  fistule  du  tympan  est  clai- 
rement indi(|iiée  par  le  bruit  que  fait  l’air  en  sortant,  et 
que  rcxatnen  du  fond  du  méat  n’est  que  complémentaire, 
ün  cherche  alors  à savoir  le  lieu  (|u’occnpe  la  fistule  , son 
diamètre , la  quantité  de  matière  muqueuse  ou  purulente 
qui  eiï  sort  ; mais  tout  cela  est  de  peu  d'importance  en 
comparaison  du  premier  résultat. 

Lorscjue  les  perforations  du  tympan  sont  situées  à sa 
partie  supérieure  et  postérieure,  il  peut  être  utile  de  por- 
ter un  petit  stylet  boutonné  dans  la  plaie,  afin  d’en  son- 
der la  profondeur  et  de  reconnaître  si  les  surfaces  osseuses 
voisines  sont  altérées  Cette  exploration  doit  être  faite 
avec  jirudence,  afin  de  ne  pas  agir  trop  violemment  sur 
les  osselets  de  l’ouïe  ou  sur  quelque  autre  partie  égale- 
ment délicate.  Une  injection  d’eau  tiède  lancée  avec  un 
peu  de  force  pénètre  souvent  dans  la  caisse , et  passe  de 
là  dans  la  trompe  et  dans  le  pharynx.  Beaucoup  de  ma- 
lades, ayant  observé  ces  particularités  sur  eux  , ne  man- 
quent pas  d’en  faire  mention,  et  fournissent  ainsi,  de 
prime-abord,  des  renseignements  qui  ne  laissent  pas  de 
doute  sur  la  nature  de  raffeciion  dont  ils  sont  atteints. 

Tous  ces  moyens  d'exploration  du  tympan  rendent  su- 
jierflu  le  procédé  indiqué  par  Itard,  et  qui  consiste  dans  • 
l'introduction  d’une  certaine  quantité  d eau  dans  le  méat, 
placé  de  telle  sorte  (jue  son  orifice  regarde  en  haut.  Si, 
dans  cette  position,  le  malade  fuit  un  effort  d’expiration, 
et  que  le  tympan  soit  perforé,  l’air  s’écba|)pe  ati  travers 
du  liijuiile , et  foi  nie  des  bulles  qui  crèvent  à sa  surface, 
ün  voit  tout  ce  qu’il  y a d'incommode  dans  cette  manière 
d’agir,  et  plusieurs  fois  j’ai  pu  me  convaincre  qu’on  arri- 
vait difficilement  au  but.  U’ubord,  le  malade  ainsi  placé 
ne  peut  faire  le  plus  léger  motivement  sans  agiter  le  li- 
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qiiide  qui  remplit  son  oreille;  ensuite,  quelques  bulles 
d'air  jieuvent  remonter  à la  surface  de  l’eau  sans  que  le 
tympan  soit  perforé.  Cela  tient  à ce  que  ces  bulles  d’air, 
adhérentes  aux  parois  du  méat  et  de  la  cloison,  se  déta- 
chent par  suite  des  mouvements  de  totalité  de  l’organe  ou 
du  tynijian  refoulé  par  l’air  qui  pénètre  dans  la  caisse.  Je 
me  suis  convaincu,  par  beaucoup  d'épreuves , que  l’ex- 
piration forcée,  la  bouche  et  le  nez  fermés  , et  enfin  le  ca- 
thétérisme de  la  trompe  quand  le  premier  moyen  ne  suffit 
pas,  conduisent  parfaiterTient  au  diagnostic  des  lésions 
du  tympan. 


J I V.  ~ Trompe  d’Eustachi. 

L’oreille  moyenne,  ou  cavité  tympaniqiie,  située  pro- 
fondément , semblerait  devoir  être  t\  l’abri  de  la  plupart 
des  causes  morbides  qui  agissent  sur  l’appareil  auditif. 
Cependant  les  organes  délicats  qu'elle  renferme,  la 
membrane  muqueuse  qui  la  tapisse,  et  sa  libre  commu- 
nication avec  l’air  extérieur,  rendent  bien  compte  de  la 
fréquence  des  lésions  dont  cette  cavité  est  le  siège.  L’ob- 
servation clinique  prouve,  en  effet,  que  la  plupart  des 
maladies  de  l’oreille  dépendent  d'altérations  organiques, 
soit  delà  n)embrane  muqueuse  et  de  ses  produits,  soit 
des  osselets  tyntpaiiiques  ou  des  tissus  membraneux  ou 
osseux  qui  constituent  les  cellules  mastoïdiennes.  Or, 
pour  ariiver  à reconnaître  ces  diverses  lésions,  il  faut 
évidemment  recourir  à des  méthodes  d’examen  qui  per- 
mettent d'apprécier  rigoureusement  les  phénomènes 
physiques  ijui  se  passent  dans  cette  cavité. 

La  caisse  du  tympan  communique  au  dehors  par  le 
moyen  d’uii  conduit  appelé  trompe  d'Cnstacbi  ; mais 
cette  communication  n’est  pas  directe,  immédiate.  En 
effet,  la  trompe  d’Eustachi  s’ouvre  à la  partie  supérieure 
des  voies  aériennes  , au  sommet  du  pharynx,  derrière  les 
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fosses  nnsales,  de  sorte  que  l'intégritc  de  ces  parties  est 
une  première  condition  du  lilire  exercice  des  fonctions 
auditives.  S'il  est  vrai  (|iie  les  maladies  du  iiicat  influent 
beaucotip  sur  l'ouïe,  à plus  forte  raison  doit-il  on  être 
ainsi  de  celles  qui  se  rencontrent  si  fréquemment  dans 
les  narines,  dans  le  pharynx,  etijiii  consistent  le  plus 
souvent  dans  les  lésions  de  la  membrane  muqueuse  qui 
se  continue  au  travers  de  la  trompe  et  dans  la  cavité 
tympani(|ue.  Il  faut  donc  examiner  avec,  soin  l'isthme  du 
gosier,  le  sommet  du  pharynx , les  fosses  nasales  , afin  de 
constater  l'état  de  la  membrane  muqueuse  (|ui  revêt  ces 
parties.  Je  décrirai  ailleurs  les  signes  importants  que  four- 
nit cet  examen.  Qu’il  me  suffise  de  dire  aujourd’hui  que 
la  muqueuse  pharyngienne  e.st  à beaucoup  de  maladies 
d’oreilles  ce  que  la  conjonctive  est  aux  maladies  de  l’oeil. 

Il  y a constamment  de  l'air  et  du  mucus  dans  l’oreille 
moyenne,  et  ces  deux  substances  s'y  renouvellent  sans 
cesse  dans  l'état  sain  au  moyen  de  la  trompe  d'Euslachi 
et  de  la  membrane  mu(|ucuse  (|ui  la  tapisse.  Un  obsta- 
cle au  renouvellement  de  l'air,  la  production  d’une  quan- 
tité trop  considérable  de  mucosités,  changent  toutes  les 
conditions  physiologiques  de  l'organe  auditif  et  amènent 
des  désordres  dans  les  fonctions. 

Comment  pent-on  apjirêcier  ces  changements?  Quels 
moyens  faut-il  em|iloyer  pour  rcconnaitre  une  oblitéra- 
tion plus  ou  moins  complète  de  la  trompe?  Pur  quel  pro- 
cédé |)arviendra.t  on  à découvrir  une  accumulation  de 
mucus  dans  la  caisse?  Toute  maladie  île  l'oreille  qui  n’a 
pas  sa  cause  directe  dans  le  méat  externe  ne  |)ourra  ja- 
mais être  reconnue,  diagnostiquée,  tant  que  l’on  n’aura 
pas  exploré  la  trompe  d’Iùistachi , ainsi  que  la  cavité 
tympanique.  Il  importe  donc  beaucoup  de  procéder  à cet 
examen  avec  un  soin  scrupuleux,  et  pour  y parvenir,  j’in- 
diquerai successivement  les  divers  moyens  mis  en  usage 
pour  arriver  à ce  but. 
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Il  n’est  personne  qui  n’ait  senti  l’air  pénétrer  au  travers 
de  la  trompe  et  arriver  dans  l’oreille  moyenne.  Cette  sen- 
sation est  à peine  perçue  dans  l’état  normal.  Alors,  en 
effet,  les  inouveineuts  de  dc^jlutition  , l’action  de  se  mou- 
cher , de  cracher  et  autres  j)hénomènes  physiques  qui 
mettent  eu  jeu  la  contractilité  du  pharynx  , agissent  sur 
la  trompe  et  déterminent  une  sorte  de  circulation  alter- 
native de  l’air,  en  vertu  de  laquelle  ce  fluide  se  renouvelle 
sans  cesse  dans  la  cavité  tympanique.  Mais  il  arrive  sou- 
vent que  les  choses  ne  peuvent  se  passer  ainsi  j l'air  ren- 
fermé dans  la  cuisse  s’y  raréfie,  s’y  altère,  et  l’ouïe  perd 
une  partie  de  sa  finesse.  Ces  circonstances  reqdent  néces- 
saire l’emploi  de  quelques  moyens  propres  à rétablir  le 
libre  passage  de  fair.  l’nur  ceux  qui  se  rendent  compte 
des  phénomènes  dont  leurs  organes  sont  le  siège , il  est 
facile  de  remédierai]  mal , et  l’observation  journalière  en 
indique  le  traitement.  Souvent  un  léger  coryza  occasionne 
une  obstruction  passagère  de  la  trompe,  et  la  surdité  t(ui 
en  est  la  suite  cesse  aussitôt  que,  pur  un  effort  quelconque 
d’expiration  (la  bouche  et  le  nez  étant  fennés],  l’air  vient 
à passer  dans  la  trompe  et  renouvelle  celui  qui  remplis- 
sait la  caisse.  Cette  action  est  tellement  efficace,  que  la 
plupart  des  malades  y ont  recours  instinctivement  à leur 
insu.  Je  crois  devoir  insister  sur  ce  point,  et  démontrer 
qu’op  n’en  a pas  tiré  tout  le  parti  convenable, 

Peux  choses  nae  paraissent  surtout  influer  sur  le  pas- 
sagede  l'airau  travers  delà  trompe  d’Cusiachi;  ce  sont  les 
mouvements  d’abaissement  de  ht  mâchoire  et  les  contrac- 
tions du  pharynx  et  de  ses  annexes.  C’est  toujours  par 
suite  d’un  bâillement , d’un  cternument , d’un  effort 
pour  se  moucher,  cracher  ou  avaler,  que  l’on  sent  une 
bulle  d’air  traverser  la  trompe  et  entrer  dans  la  caisse. 
Or,  la  répétition  volontaire  de  CCS  mêmes  actes  donne  lieu 
bien  plus  sûrement  encore  à ce  résultat  si  utile,  et  pour 
peu  qu’on  veuille  s’y  appliquer,  étudier  les  pçlites  par- 
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ticularités  qui  en  assurent  le  succès , on  parviendra  feci- 
leiucnt  à introduire  dans  l’oreille  moyenne  cette  portion 
d’air  si  nécessaire  à l’exercice  de  ses  fonctions. 

Beaucoup  d’individus,  j’en  conviens,  ne  savent  pas 
user  de  cette  force  active  pour  désobstruer  la  trompe 
d’Eustachi  ; mais  il  est  facile  de  leur  en  enseigner  l’emploi. 
C’est,  à mon  avis,  le  premier  et  |)eut-étre  le  plus  impor- 
tant de  tous  les  procédés  d’exploration  de  l’oreille 
moyenne  ; et  voici  le  parti  que  l’on  peut  en  tirer. 

La  plupart  des  malades  affectés  de  surdité  par  suite 
d’unelésionde  la  caissedutympau  doiventétre  interrogés 
• à l’effet  de  savoir  ce  qu’ils  ressentent  dans  l’oreille  quand 
ils  se  mouchent,  quand  ils  bâillent,  quand  il  éternuent, 
quand  ils  mangent , etc.  11  est  très  rare  que  ces  diverses 
actions  n’aient  pasquclque  influence  sur  la  surdité  dépen- 
danted’uneaffectioncatarrhale  de  la  trompe  ou  delà  caisse, 
et  presque  toujours  le  malade  a noté  quelque  phénomène 
subit  arrivé  dans  ses  oreilles  â l’occasion  d’un  de  ces 
actes.  11  est  très  facile  d’en  reproduire  de  semblables  , et 
j'ai  réussi  bien  souvent  à améliorer  l’ouïe  d'une  manière 
instantanée,  soit  en  provoquant  un  cternument , soit  en 
engageant  le  malade  à faire  une  forte  expiration,  pendant 
que  la  bouche  et  le  nez  étaient  complètement  clos.  Au 
reste,  une  pratique  ancienne  a consacré  les  avantages 
des  sternutaioires  dans  les  maladies  de  l’oreille,  et  l’on 
peut  facilement  se  rendre  compte  de  leur  mode  d’action. 

L’art  d’introduire  de  l’air  dans  la  caisse  du  tympan  se 
perfectionne  par  l’habitude  , et  quelques  personnes  réus- 
sissent parfaitement  â combattre  par  ce  moyen  la  surdité 
dont  elles  sont  atteintes.  L’occlusion  de  la  bouchcctdes 
narines  ne  suffit  pas  toujours  pour  |)ousser  l’air  expiré 
jusque  dans  la  trompe;  il  faut  joindre  à cet  effort  un 
mouvement  de  déglutition  , ou  une  inclinaison  de  la  tête 
en  avant  ou  eu  arrière  ; chez  plusieurs  malades,  soumis  à 
mon  observation,  il  fallait  en  outre  placer  la  pulpe  du 
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doigt  indicateur  sur  l'orifice  du  méat  externe,  et  agiter 
vivement  la  portion  d’air  renfermée  dans  ce  canal  ainsi 
que  dans  la  cavité  du  tympan.  Ceux  qui  ont  les  narines 
habituellement  fermées  par  le  gonflement  de  la  membrane 
muqueuse  qui  les  tapisse,  réussissent  quelquefois  eu 
diminuant  ce  gonflement  d’une  manière  subite.  Pour  dé- 
truire ce  coryza  permanent,  on  a recours  aux  aspirations 
d’eau  froide  légèrement  vinaigrée,  à l'application  d’une 
éponge  imbibée  d'eau  froide  sur  le  front  et  à 1a  nuque;  il 
suffit  quelquefois  de  s’exposer  pendant  la  miità  l'action  de 
l’air  refroidi;  enfin  d’autres  personnes  arrivent  au  but  en 
se  couchant  sur  le  côté  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Par  cette  position,  les  liquides  qui  engorgent  la  mem- 
brane pituitaire  cèdent  a la  pesanteur,  abamionnqrit  la 
narine  supérieure  ainsi  que  l’orifice  de  la  trompe,  et  alors 
une  forte  expiration  puu.sse  l’air  jusque  dans  la  caisse.  Lit 
même  chose  arrive  en  se  couchant  sur  le  côté  opposé. 

Ces  divers  procédés,  utiles  au  malade  pour  améliorer 
son  audition,  ont  également  beaucoup  d’importance  lors- 
qu’il s’agit  d’établir  le  diagnostic  de  la  maladie.  Mais 
comme  il  n’est  pas  toujours  possible  de  se  procurer  à cet 
égard  toutes  les  lumières  désirables,  il  faut  recourir  à 
un  moyen  plus  efficace,  plus  direct,  et  dont  l’application 
est  tout  entière  dans  la  dépendance  du  médecin.  Cepen- 
dant, je  ne  me  décide  ordinairement  à passer  une  sonde 
dans  la  trompe  qu’après  avoir  engagé  le  malade  à faire 
un  effort  d’expiration  , la  bouche  et  le  nez  fermés.  Si  l’on 
examine  le  tympan  dans  le  moment  meme,  on  voit  sou- 
vent cette  cloison  projetée  en  dehors,  légèrement  ridée 
par  la  portion  d’air  qui  arrive  dans  la  caisse;  et  il  est  évi- 
dent dans  ce  cas,  que  le  cathétérisme  de  la  trompe  ne 
peut  rien  apprendre  de  plus.  Mais  lors(pie  le  malade  ne 
réussit  pas  à faire  entrer  l’air  dans  la  caisse,  alors  l’explo- 
ration de  la  trompe  d’Eustachi  est  le  com|)lément  obligé 
de  toutes  les  recberr-hes  sur  le  diagnostic  d’une  maladie 
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de  l’orfeille,  quand  elle  n’a  pus  son  siéye  évident  dans  le 
méat  externe  et  à la  superficie  du  tympan.  Sans  m’occu- 
per ici  de  la  partie  liisturique  de  celte  question  largement 
traitée  dans  les  ouvrages  d'iturd  et  de  Krainer,  je  vais  dé- 
crire le  cathétérisme  île  la  trompe  d’Eustarlii  tel  qu’il  me 
parait  devoir  être  pratiqué  pour  atteindre  le  but  qu’on 
SC  propose. 

Et  d’abord,  je  pose  en  principe  que  l’extrême  variété 
de  formes  du  nez  et  des  fosses  nasales  ne  permet  pas 
d'éiablir  des  préceptes  , des  règles  certaines,  devant  ser- 
vir de  guide  dans  le  choix  de  rinstrunient  propre  à effec- 
tuer ce  cathétérisme.  E’âge  du  sujet , la  forme  de  su  tcie , 
le  développement  delà  face,  sont  autant  de  couses  qui 
modifient  beaucoup  la  longueur  de  la  voûte  palatine,  de 
sorte  que  l'on  rencontre  rarement  deux  sujets  chez  les- 
quels l’orifice  de  la  trompe  d'Eusiachi  suit  situé  à la 
même  distance  de  l'épine  nasale  antérieure.  i)'un  antre 
côté,  la  déviation  presque  constante  delà  cloison  mé- 
diane du  nez.  le  Volume  et  la  position  vuriahlc  du  cornet 
inférieur,  sont  autant  de  Circonstances  qui  s’opposent  à 
l’introduction  facile  de  la  sonde  dans  le  pavillon  de  la 
trompe.  Il  résulte  de  tout  cela  qu’il  n’est  aucun  instru- 
ment, aucune  méthode  de  cathétérisme  dont  le  succès 
soit  constant.  J’ai  eu  recours  successivement  à toutes  les 
sondes  tour  à tour  préconisées  par  les  divers  auteurs,  et 
j’ai  pu  me  convaincre  que  chacune  d'elles  ne  convenait 
bien  que  dans  certains  cas  déterminés,  etipi’il  fallait 
avant  tout  que  rin.strninent  à employer  s’ada|itàt  bien 
aux  fosses  nasales  qu  il  devait  parcourir. 

Les  changements  de  forme,  dedirection,  d’étendue,  que 
présente  l’appareil  olfactif,suivant  l’ôge  du  sujet,  influent 
beaucoup  sur  la  position  relative  du  pavillon  de  la  trompe 
d’Eustachi;  en  conséquence  , il  importe  de  tenir  compte 
de  ces  diverses  circonstances  lorsqu’il  faut  jiratiquer  le 
cathétérisme  de'  ce  conduit.  Les  fosses  nasales  s’agrandit- 
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sent  dans  toutes  les  directions  par  le  progrès  de  l’âge; 
mais  les  diamètres  vertical  et  antcro-postérieur  .sont  ceux 
qui  prennent  le  [dus  d’accroissement.  Il  en  résulte  que 
l’ouverture  delà  trompe  e.st  située  |)lus  profondément,  et 
que  la  sonde  doit  avoir  plus  de  longueur,  à mesure  que 
le  malade  s’éloigne  davantage  de  la  jeunesse.  Je  ne  crois 
pas  que  l’on  puisse  indiijuer  des  mesures  rigoureuses  , et 
l’on  se  convaincra  de  cette  impossiliilité  en  examinant  la 
saillie  de  la  face  chez  le.s  adultes  , et  les  nombreuses  va- 
riétés de  longueur  que  présentent  les  diamètres  inento- 
bregmatique  et  occipito-mentonnier.  Plus  1a  saillie  de 
l’occipital  est  considérable , plus  le  méat  auditif  est  anté- 
rieur, et  plus  le  plancher  des  fosses  nasales  est  court. 
Cette  brièveté  de  l’apophyse  palatine  et  de  la  portion  ho- 
rizontale de  l’os  palatin  se  rencontre  chez  les  individus  (|ui 
ont  la  face  large,  le  nez  épaté,  tandis  que  le  contraire 
se  remarque  chez  ceux  qui  ont  le  nez  busqué,  le  visage 
étroit  et  saillant,  les  arcades  zygomatiques  fort  allon- 

G‘’es- 

Je  n'attache  pas  une  grande  importance  â l’appréciation 
exacte  de  la  longueur  du  plancher  des  fosses  nasales,  et 
en  voici  la  raison  : pour  pratiquer  le  cathétérisme  de  la 
trompe  avec  précision  , je  crois  qu’il  est  indispensable  de 
conduire  la  sondejusqu’à  hiparoi  postérieure  du  pharynx, 
et  de  ramener  son  extrémité  le  long  de  la  paroi  externe 
de  cette  cavité,  sans  tenir  compte  de  lu  position  du  voile 
du  palais  , qui  ne  fournit  aucune  lumière  en  cette  circon- 
stance. 

Mais  l’obstacle  le  plus  réel  que  l’on  rencontre  alors 
vient  de  la  position  et  de  la  forme  de  la  cloison  médiane 
des  fosses  nasales.  Les  diverses  parties  qui  constituent  ce 
septum  conservent  rarement  une  direction  verticale. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , la  déviation  s’est  ef- 
fectuée de  telle  façon  (|uc  la  cavité  droite  offre  moins  de 
capacité.  cornet  inférieur  du  même  cAté  a souvent 
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aussi  plus  de  vcilunie,  de  sorte  (|iie  ces  deux  circonstan- 
ces rendent  fort  difficile  rintrodiiclion  de  la  sonde,  qit'elie 
soit  d'argent  ou  de  gomme  élastique  , et  à courbure  plus 
ou  moins  grande.  J'indiquerai  plus  loin  un  moyen  de 
remédier  à cet  inconvénient. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  examiner  avec  attention  la 
forme  extérieure  du  nez  ; car  presque  toujours  l’inclinai- 
son latérale  de  la  cloison  médiane  est  indiquée  par  la  sail- 
lie du  cartilage  qui  forme  sa  partie  antérieure.  On  tloit 
aussi  relever  le  lobule  du  nez,  et  quelquefois  même  in- 
troduire le  spéculum  dans  les  narines,  abn  d'apprécier 
exactement  le  degré  d'étroitesse  ou  d’obliquité  des  fosses 
nasales.il  est  nécessaire  de  placer  le  malade  en  face  d'une 
fenêtre  bien  éclairée. 

Ces  précautions  sont  utiles,  parce  quelles  dirigent  l'o- 
perateur dans  le  choix  de  rinsirumerit  le  plus  propre  à 
effectuer  un  bon  cathétérisme.  Si  le  nez  est  long,  étroit, 
si  la  cloison  médiane  est  dijetée,  et  si  le  cornet  inférieur 
est  volumineux,  on  devra  prendre  une  sonde  flexible , 
armée  d’un  mandrin  léger  et  peu  recourbé,  afin  de  par- 
courir sans  peine  la  voie  étroite  par  où  il  faut  pénétrer. 
Dans  le  cas  contraire,  on  choisira  une  sonde  d'argent 
solide , à courbure  plus  considérable,  et  qui  puisse , dans 
son  mouvement  de  rotation  en  dehors,  atteindre  l'orifice 
de  la  trompe  et  s'y  engager. 

Il  peut  arriver  que  l'une  des  narines  soit  déformée  au 
point  de  ne  pouvoir  admettre  une  sonde  quelconque. 
Dans  des  cas  de  ce  genre , j'ai  réussi  à pratiquer  le  cathé- 
térisme par  la  bouche  en  soulevant  le  voile  du  palais. 
M.  Deleaii  conseille  de  porter  la  sonde  dans  l'autre  na- 
rine, de  lui  donner  une  courbure  plus  considérable,  et  il 
dil  avoir  réussi.  Quehjues  essais  sur  le  cadavre  m'ont 
prouvé  que  ce  procédé  était  d'une  application  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  et  j'ai  besoin  de  faits  plus 
nombreux  pour  asseoir  un  jugement  définitif.  Je  sais 
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d'ailleurs  que  le  docteur  Fabrizi  regardait  la  chose  comme 
impossible. 

Voici  maintenant  de  quelle  manière  il  faut  agir  : le  ma- 
lade, place,  comme  je  l’ai  dit,  devant  une  fenêtre  bien 
éclairée,  est  assis , la  tête  un  peu  relevée,  sans  cpi’il  soit 
utile  de  l’appuyer  sur  un  coussin.  La  main  gauche  seule,' 
placée  sur  le  front,  suffit  pour  empêcher  les  mouvements 
de  cette  partie.  L'instrument  est  tenu  de  la  main  droite, 
et  la  concavité  de  sa  courbure  est  dirigée  en  bas.  Le  bec 
de  la  sonde  parcourt  toute  la  longueur  du  plancher  de  la 
fosse  nasale,  et  arrive  au  bord  adhérent  du  voile  du  pa- 
lais. Je  crois  inutile  de  s'arrêter  dans  cet  endroit,  comme 
la  plupart  des  chirurgiens  le  conseillent, et  de  chercher  l’o- 
rifice de  la  trom|ie  en  passant  aussitôt  de  ce  plan  incliné  à 
la  partie  externe  du  pharynx.  L’expérience  m'a  prouvé 
qu'il  vaut  mieiixalleraudelé, toucher  la  paroi  postérieure 
du  pharynx,  et  ramener  la  sonde  d’arrière  en  avant,  afin 
de  rencontrer  le  bord  saillant  du  pavillon  de  la  trompe. 

Il  importe  beaucoup,  pour  le  succès  de  l'opération, 
que  les  parties  qui  entourent  la  trompe  conservent  leur 
position  normale.  Or,  la  présence  du  bout  de  la  sonde 
donne  lieu  à une  contraction  du  voile  du  palais  et  de  tout 
le  pharynx,  et  change  la  situation  respective  de  la  trompe 
et  des  fosses  nasales.  C’est  pour  éviter  cet  inconvénient 
que  je  porte  la  sonde  aussi  loin  que  possible,  afin  de  ne  pas 
stimuler  les  muscles  péristaphylius  et  ceux  du  pharynx. 

En  ramenant  la  sonde  le  long  de  lu  paroi  externe  du 
pharynx,  on  sent  bientôt  une  saillie  sur  laquelle  glisse 
l'iiistrument,  et , au-devantd'elle,  une  cavité  qui  reçoit  le 
bout  de  la  sonde.  L'n  mouvement  de  rotation  en  dehors 
un  peu  plus  prononcé  fait  pénétrer  celte  sonde  plus  loin, 
et  si  on  essaie  de  l'attirer  au  dehors  en  lui  conservant  la 
direction  précédemment  indiquée,  on  sent  un  obstacle 
qui  prouve  que  l’instrument  est  engagé  dans  un  conduit 
d'uü  il  ne  peut  sortir  qu'en  suivant  la  route  oblique  i|u’il 
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a parcourue  pour  y pénétrer,  [.a  sonde,  ainsi  engagée, 
s’avance  seulement  de  3 à 4 lignes  dans  la  trompe,  et 
détennine  une  sensation  plutôt  incommode  que  doulou- 
reuse. Quelquefois  le  malade  ressent  une  sorte  de  cha- 
touillement dans  le  méat  externe , et  y porte  instinctive- 
ment le  doigt;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
cela  n'arrive  point. 

Quel  but  se  propose-t-on  en  introduisant  une  sonde 
quclcon(|ue  dans  la  trompe  d’Kustachi?  Il  s’agit  évidem- 
ment de  savoir  si  ce  conduit  est  libre,  jusqu’à  quel  point 
il  l’est,  et  quel  genre  d’obstacle  s’o|)pose  au  passage  de 
l'air.  I^a  sonde  seule  peut-elle  éclaircir  toutes  ces  ques- 
tions? C'est  ce  que  je  vais  examiner  brièvement. 

D’abord , il  faut  admettre  que  les  sondes  d’argent  ou 
de  gomme  élastique  ont  toujours  trop  de  volume  pour 
parcourir  lu  trompe  dans  toute  sa  longueur.  Son  tiers  su- 
périeur n’a  pas  pins  d’une  ligne  de  diamètre,  et  les  pa- 
rois doivent  à un  épais  cartilage  un  degré  de  résistance 
qui  ne  permet  aucune  distension.  Plus  liant  encore  lu 
portion  osseuse  n’est  pas  moins  inextensible,  de  sorte 
qne,i)Our  arriver  jusque  dans  la  caisse,  il  faudrat  avoir 
rei'oursà  une  bougie  filiforme,  à unerorde  de  boyau  d’un 
très  petit  diamètre,  comme  celles  employées  par  Krainer. 
Mais  les  sondes  de  Saissy  etd’ltard,  celles  de  M.  De- 
leau  et  de  plusieurs  médecins  auristes,  ne  peuvent  occu- 
per que  la  moitié,  et  tout  au  plus,  les  deux  tiers  de  la  lon- 
gueurtotale  de  ce  conduit,  de  sorte  <|ue  tout  obstacle 
situé  au-delà  de  ces  limites  ne  |ietit  être  ni  reconnu,  ni 
détruit  par  ces  divers  instruments. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , l’occlusion  delà 
trompe  est  le  résultat  du  gnnflemen  t de  la  membrane 
muqueuse  qui  la  tapisse,  ou  d'une  accumulation  de  mu- 
cus épaissi  etaliéré  de  diverses  manières  Nul  doute  (|u'on 
ne  parvienne  le  plus  souvent  à vaincrela  résistance  de  ces 
deux  états  patbo'ogiques  ; mais  cela  ne  peut  avoir  lieu 
que  dans  de  certaines  limites,  et,  il  faut  le  dire,  presque 
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toujours  lii  guérison  arrive  spontanément.  Mais  lorstpi’on 
rencontre  un  mode  de  lésion  plus  grave,  une  induration 
chroui(|uc  de  la  partie  5ii|iériciire  du  pharynx,  une  oblité- 
ration causée  par  des  cicatrices  ou  toute  autre  maladie 
analogue,  l’usage  des  sondes  n'est  d'aucune  utilité,  et  il 
faut  y renoncer.  Ainsi , comme  moyen  direct  de  traite- 
ment, les  sondes  ne  peuvent  guérir  les  maladies  graves 
de  la  trompe  d'Eustaclii , et  celles  de  ces  maladies  qui  le 
sont  moins  se  guérissent  toutes  seules. 

Mais  ordinairement  les  recherches  dirigées  de  ce  coté 
ont  pour  but  le  diagnostic  des  maladies  de  la  caisse  du 
tympan, et  l'expérience  de  tous  les  jours  prouve  leur 
efficacité.  Beaucoup  de  lésions,  situées  dans  cette  cavité, 
laissent  la  trompe  non  pas  paifaitement  saine,  mais  du 
moins  très  perméable  à l’air  qu’on  y pousse  du  dehors.  La 
sonde  pénètre  plus  ou  moins  loin,  et  l’on  peut  apprécier  le 
degré  de  résistance  que  produit  le  gonflement  de  la  mu- 
queuse. On  le  reconuatt  A la  |>etite  quantité  d’air  qui  ar- 
rive dans  la  caisse,  et  au  bruit  pharyngien,  aiu[uel  donne 
lieu  la  plus  grande  |iariie  de  l’air  insufflé,  qui  revient 
« entre  la  sonde  et  le  conduit.  Si  l'on  examine  avec  soin  la 
profondeur  à ia(|uelle  arrive  la  sonde,  et  la  quantité  d'air 
qui  pénètre  dons  la  caisse,  on  saura  !e  lieu  où  est  situé  l’ob- 
stacle ainsi  que  son  degré  de  force.  De  plus,  on  apprendra 
par  le  même  moyen  quelle  sorte  d’altération  existe  dans 
la  caisse  du  tympan;  si  cette  cavité  contient  tine  quantité 
notable  de  mucus  ; si  la  surdité  résulte  dit  défaut  de  renou- 
vellement de  l’air;  enfin,  si  l'injection  de  ce  fluide  a de 
l’influence  sur  les  phénomènes  morbides  qui  s’y  passent. 

On  voit  que  le  cathétérisme  de  la  trompe  constitue  un 
moyen  de  diagnostic  du  plus  haut  intérêt  dans  l’étude 
des  maladies  de  l'oreille  moyenne,  et  qu’il  est  impossible 
d'avoir  une  opinion  exacte  sur  ces  maladies  , si  l’on  n’a 
pasfaiteette opération.  J’ajouterai  c|uc  les  affections  mor- 
bides, situées  plus  profondément,  c’est-à-dire  dans  l’o- 
reille interne,  peuvent  être  reconnues  à l’aide  de  ce  même 
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cathétérisme,  en  raison  des  symptômes  néjjaiifs  dont  on 
constate  alors  l’existence  dans  la  caisse.  En  procédant 
par  exclusion , on  arrive  à prouver  rpie  le  méat  externe  , 
le  tympan  et  l’oreille  moyenne  sont  exempts  (l’alteration, 
et  (pie,  par  conséquent,  la  cause  des  accidents  réside 
dans  le  labyrinthe  ou  dans  le  système  nerveux. 

L'exploration  du  conduit  auditif  externe  occasionne 
quelquefois  de  la  douleur,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  mais  cela 
est  rare,  tandis  que  le  cathetérisme  de  la  trompe  d’Eus- 
tachi  est  toujours  accompagné  de  particularités,  qu’il 
importe  de  faire  connaître.  Le  passage  do  la  sonde  an  tra- 
vers des  fosses  nasales  produit  une  sensation  dé.sagréable, 
sorte  de  chatouillement  aigu,  qui  met  en  mouvement  les 
muscles  du  nez , des  lèvres,  ainsique  ceux  du  visage. 
L’œil  correspondant  à la  narine  ]iar  où  passe  la  sonde 
senlonille  de  larmes  abondantes,  le  diu|)liragme  se  con- 
tracte subitement , et  chez  (piehpics  individus  plus  irrita- 
bles il  survient  des  nausées  et  meme  des  vomissements. 
Ën6u  , la  membrane  muqueuse,  froissée  par  le  cathéter, 
peut  fournir  quelques  gouttes  de  sang. 

La  sonde,  arrivée  au  sommet  du  pharynx,  donne  lien 
à des  contractions  spasmodiques  de  cet  organe,  qui  agi- 
tent la  trompe,  et  il  faut  attendre  le  calme  pour  pouvoir 
introduire  l’instrument  par  un  mouvement  de  rotation 
en  d.'hors.Une  main  exercéearrive  bien  vite  au  but,  mais 
souvent  aussi  il  faut  recourir  à des  tâtonnements  qui  ir- 
ritent des  parties  éminemment  sensibles  et  fatiguent  beau- 
coup le  malade.  I.a  sonde,  en  pénétrant  dans  le  pavillon  de 
la  trompe  , produit  une  setisation  d’une  autre  nature  que 
la  précédente,  mais  également  dét.sagréable.  Je  dois  dire 
que  la  sonde  d’argent  caii.se  en  général  moins  de  douleur 
queccllede  M.  Deleau,  etque  les  malades  ipii  ont  été  sou- 
mis à l’action  de  l’ime  et  de  l’autre  donnent  la  préférence 
à la  première.Cela  vient  surtout  de  ce  que  la  sonde  flexible 
est  arméed’un  mandrin,  (pi’il  faut  retirer  en  même  temps 
que  l’on  pousse  l’instrument  pour  qu’il  monte  plus  haut  en 
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s'acoinmodantaux  courbures  du  canal.  Ce  temps  de  l'opé- 
ration est  doidourt'ux,  et  lieaucoup  de  malades  se  retirent 
brusquement  en  arriére  pour  fuir  cette  sensation  pénible. 

En  f'énéral  cette  opération  ne  peut  être  pratiquée  chez 
les  sujets  très  jeunes  ; cependant  j’ai  réussi  chez  une  pe- 
tite fille  de  trois  ans;  mais  c’est  une  rare  exception.  D’un 
autre  côté , je  pense  qu’il  faut  s’en  abstenir  chez  les  per* 
sonnes  avancées  en  âge.  Il  me  serait  facile  de  prouver,  par 
des  faits  authentiques,  qu’il  y a du  danger  à sonder  la 
trompe  des  vieillards,  et  que  souvent  alors  on  donne  lieu 
à un  emphysème  sous-muqueux  qui  s’étend  aux  parties 
latérales  du  col , au  pharynx  et  même  à l’orifice  des  voies 
aériennes.  Cet  accident  peut  arriver  chez  des  sujets  jeunes, 
lorsque  des  symptômes  inflammatoires , encore  persis- 
tants, diminuent  le  degré  de  consistance  des  membranes 
muqueuses  de  cette  région  et  rendent  , très  flicile  le  pas- 
sage de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Les 
occlusions  plus  ou  moins  fortes  de  la  trompe,  les  ulcéra- 
tions du  sommet  du  pharynx,  le  développement  anor- 
mal des  follicules  mucipares  ne  permettent  pas  toujours 
de  donner  à la  sonde  une  position  bien  convenable  ; son 
extrémité  perfore  la  membrane  muqueuse,  et  l’air  insuf- 
flé s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire,  qu’il  distend  de  proche 
en  proche.  Presque  aussitôt  le  malade  se  plaint  de  sentir 
un  cra(|uement  singulier  et  il  indique  en  même  temps 
l’augmentation  de  volume  de  son  cou.  Quelquefois  il  é- 
prouve  un  gonflement  du  voiledu  palais  et  d’un  des  côtés 
du  pharynx,  sa  voix  est  fortement  altérée  et  ces  accidents 
peuvent devenirsérieux  si  l’on  continued’insuffler  de  l’air. 
L’emphysème  du  voiledu  palais, de laliietteet du  pharynx, 
porté  à un  certain  point, causeuiiegénequeron  faiteesser 
en  pratiipiant  sur  ces  parties  des  mouchetures  avec  une 
aiguille  ii  cataracte  ou  tout  autre  instrument  analogue. 

Le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustachi  donne  encore 
lieu  à un  autre  phénomène  : je  veux  parler  d’une  douleur 
assez  vive  ressemblant  à une  piqûre,  que  le  malade  res- 
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sent  à |y  |iariic  inrérieure  Ju  col,  presque  au  niveau  de 
la  clavicule.  Cette  douleur  per.-iste  fjiielquefois  pendant 
plusieurs  jours,  plusieurs  semaines,  et  je  viens  de  voir 
une  dame  ipii  l’a  ressentie fK?ndant  environ  trois  niois.Cet 
accident  est  rare  et  on  l'ol^serve  à peine  une  fois  sur  vingt 
ou  trente  malades.  Quelques  per.sonncs  l'éprouvent  con- 
ataniment.  L'c.xamen  du  pharynx,  pendant  que  la  sonde 
est  en  place,  ne  m'a  rien  a|)pris  sur  la  cause  de  cette  dou- 
leur. Je  l’ai  ron.slatée  à di  oite,  à gauche,  mais  jamais  des 
deu.x  côtés  à 1a  fois  chez  le  même  individu.  Elle  est  plus 
commune  chez  lc.s  femtnes  que  chez  les  hommes  et  doit 
être  considérée  comme  une  affection  sympathique. 

S V.  — Oreille  moyenne. 

A quel  mode  d'exploration  ilirecte  peiit-on  soumettre 
la  caisse  du  tympan? Comment  reconnaître  les  diverses 
lésions  qui  ont  leur  siège  dans  cette  cavité?  Tout  ce 
que  nous  avons  dit  sur  le  cathétérisme  de  la  trompe 
a dû  démontrer  que  cette  opération  pouvait  devenir  un 
excellent  moyen  de  diagnostic  dans  les  maladies  de  l'o- 
reille moyenne.  En  effet,  l'air  insuffle  par  cette  voie  donne 
lieu  dans  la  caisse  à de.s  pfaénnmi'ne.s  jihysiqucs  dont  on 
peut  apprécier  rigoureusement  la  nature  et  la  valeur. 
Examinons  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de  cette  étude. 

Dans  l'état  sain,  l'air  qui  entre  dans  la  caisse  n’y  pro- 
duit aucun  hrtiit  appréciable  , et  il  faut  considérer  comme 
une  véritable  illusion  acoustique  le  bruit  de  souffle,  in- 
diqué par  l.aënnec,  dans  la  caisse  et  dans  l’apophyse 
mastoïde.  Il  n'y  en  a pas  plus  dans  ces  cavités  que  dans 
d’autres  nnalogties  : par  exemple , les  sinus  frontaux  et 
maxillaires.  Mais  quand  la  trompe,  un  peu  engouée,  ne 
lai.sse  passer  l’air  que  de  temps  en  temps,  et  par  suite 
d'un  effort  d’expiration , alors  ce  fluide,  franchissant  un 
obstacle,  arrive  brtisqtiement  dans  la  caisse,  distend  le 
tympan,  et  donne  lieu  à un  hniit  sec  (jue  l’on  perçoit 
avec  facilité  en  appliquant  l’oreille  eur  celle  du  malade. 
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Lorsqiiü  lu  cuisse  est  plus.oii  moins  pleine  d’une  ma- 
tière liijuiile  quelconque,  si  l'air  expiré  passe  au  travers 
de  la  trompe,  et  arrive  dans  la  cavité  du  tympan,  il  pro- 
duit alors  un  bruit  muqueux,  une  sorte  de  yargouille- 
mentà  bulles  plus  ou  moins  grosses,  et  le  médecin  qui 
explore  l’oreille  ac(|uiert  la  preuve  de  l’existence  d’une 
affection  catarrbale  de  la  caisse.  11  est  évident  <|ue  quand 
le  malade  ne  peut  faire  passer  l’air  jusque  là,  il  faut  avoir 
recours  au  cathétérisme,  afin  d’obtenir  la  production  de 
ce  râle  muqueux  qui  est  caractéristique;  donc  cette  opé- 
ration devient  un  excellent  moyeu  de  diagnostic,  et  a 
pour  l’oreille  tout  autant  d'importance  que  l’introduction 
d'une  algalie  dans  la  vessie. 

Dans  ces  derniers  temps,  les  expériences  de  MM.  Ta- 
barié,  Pravaz,  Junod,  etc.,  ont  démontré  que,  dans  cer- 
tains cas  de  maladies  de  la  caisse,  on  pouvait  forcer  l’air 
à en  sortir,  en  augmentant  la  jiression  atmosphérique. 
Je  me  suis  soumis  inoi-ménie  à ce  mode  de  traitement , 
et  j’ai  senti  que  celte  augmentation  de  pression  déjirimait 
le  tympan,  chassait  l’air  de  la  caisse,  et  débouchait  la 
trompe.  Ce  mode  d'action  ne  convient  qu’à  un  petit 
nombre  de  maladies  de  l’oreille,  et  l’on  pourrait  y avoir 
recours  dansdes  circonstances  particulières,  par  exemple, 
chez  de  jeunes  sujets  très  irritables,  ou  bien  lorsque  le 
cathétérisme  est  impossible.  J’apprécierai  ailleurs  la  va- 
leur thérapeutique  de  ce  bain  d’air  comprimé. 

Ou  a cherché  à agir  sur  la  caisse  précisément  dans  le 
sens  contraire  à celui  que  je  viens  d’indiquer.  On  a placé 
une  grande  ventouse  sur  rorcille;  mais  la  fluxion  snii-- 
giiine  qui  se  fait  dans  toute  l’étendue  du  pavillon  et  du 
méat  ne  permet  pas  d’apprécier  ce  qui  arrive  sur  le  tym- 
pan. On  a remplacé  cette  grande  ventouse  par  une  se- 
ringue dont  la  canule  est  disposée  de  telle  façon  qu’elle 
pénètre  dans  le  conduit  auditif  et  le  bouche  hermétique- 
ment. En  cherchant  à faire  le  vide  dans  le  méat , on  attire 
le  tympan  en  dehors , l’air  extérieur  tend  à passer  au  tra- 
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vers  de  la  trompe  et  à remplir  la  caisse.  Ce  procédé,  qui 
constitue  tout  le  traitement  secret  d’un  médecin  de  Paris, 
doit  être  employé  avec  réserve  ; il  donne  lieu  très  sou- 
vent à une  grande  ecchymose  dans  le  fond  du  méat  et 
même  à une  hémorrhagie  assez  ahoiidante.  Il  peut  égale- 
ment entraîner  la  rupture  de  la  cloisoq  tympanique. 

Peut-on,  à l’aide  d’instruments  convenables,  pénétrer 
jusque  dans  la  caisse,  et  reconnaître  les  altérations  qui 
s’y  rencontrent?  Peut-on  apprécier  la  nature  des  liquides 
qui  y séjournent,  leur  quantité  et  leurs  diverses  qualités 
physiques?  Peut-on  enfin  étudier,  par  celte  voie,  la  jxjsi- 
tion  des  osselets  de  l’ouïe  , le  degré  de  sensibilité  de  la 
face  interne  du  tympan  et  autres  particularités  d’organi- 
sation régulière  ou  anormale  ?Ces  questions  ardues,  sinon 
insolubles,  ont  occupé  les  médecins  auristes,  et  voici  ce 
qui  a été  fait  sur  ce  jioint. 

J’ai  déjà  dit  que  la  partie  supérieure  de  la  tn>mpe  était 
trop  étroite  pour  laisser  passer  une  sonde  quelconque,  et 
à cet  égard  il  faut  rejeter  absolument  les  assertions  con- 
traires dcM.  Deleaii.  Mais  le  docteur  Kramer,  qui  n’em- 
ploie que  la  sonde  d’argent  inflexible,  se  sert  de  ce  cnn- 
<luit  artificiel  pour  faire  glisser  jns(|uc  dans  la  caisse  une 
corde  de  boyau  d’un  volume  proportionné.  Il  décrit  le 
passage  successif  de  cette  corde  au  travers  de  la  partie 
supérieure  delà  trompe  et  dans  la  caisse,  jusque  sur  la 
face  interne  du  tympan,  et  il  rapporte  plusieurs  observa- 
tions à l’appui.  J’ai  essayé  plusieurs  fois  de  répéter  ce  ca- 
thétérisme profond  dans  des  cas  où  la  trompe  me  parais- 
sait rétrécie,  et  je  n’ai  rien  observé  de  semblable.  La 
bougie  s’arrête  bientôt,  et  elle  n’a  [las  assez  de  consistance 
pour  franchir  l’obstacle  que  lui  op|)ose  le  gonflement  de 
la  membrane  mmjueuse.  Il  n’est  pas  possible  de  discuter 
l'emploi  de  l’éponge  préparée  dont  jiarle  M.  Ueleau. 

Dans  (juelques  cas  de  rétrécissement  de  la  trompe,  on 
a essayé  d’arriver  dans  la  caisse  en  poussant  un  stylet 
aigu  au  travers  de  l’obstacle.  Saissy,  à qui  l’on  doit  cette 
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tentative  téméraire , n’a  pas  réussi.  Enfin  , Th.  Perrin  a 
voulu  employer  l’appareil  de  Ducam|)  modifié,  pour  se 
frayer  une  voie  jusqu’à  l’oreille  moyenne,  mais  sans 
aucun  succès. 

L’inuiilité  ou  l’insuccès  de  ces  diverses  tentatives  ont 
déterminé  plusieurs  chirurgiens  à ouvrir  la  membrane  du 
tympan,  dans  le  but  de  remédier  à quelques  maladies  de 
l’oreille  moyenne.  On  voit  que  cette  opération  peut  servir 
utilement  à établir  le  diagnostic  d’une  lésion  jusque  là 
méconnue  ; mais  personne  ne  se  croira  autorisé  à em- 
ployer un  semblable  procédé , quelle  que  puisse  être  , du 
reste,  son  innocuité.  Enfin,  on  a proposé  de  perforer  l’a- 
pophyse mastoïde  pour  vider  lu  caisse  et  désobstruer  la 
trompe,  et  celte  opération  a pn  permettre  de  constater 
d’une  manière  rigoureuse  l’esjièce  de  maladie  siégeant 
dans  ces  cavités.  Mais,  ici  encore,  le  moyen  peut  devenir 
dangereux,  et  l’on  devra  s’abstenir  de  recherches  dont  le 
succès  sera  toujours  fort  coiitestable. 

11  résulte  d’observations,  sur  l’authenlicité  desquelles 
on  ne  peut  conserver  de  doutes,  que  les  matières  conte- 
nues dans  la  caisse  se  sont  fait  jour  au  travers  de  In 
trompe,  et  ont  été  rejetées  au  dehors  par  la  bouche  ou 
par  les  narines.  Je  pense  que  l’on  s’est  beaucoup  mépris 
sur  la  valeur  de  ces  fiiits,  et  que  l’étude  anatomique  des 
parties  malades  ne  permet  pas  de  supposer  que  cette 
évacuation  de  pus  ou  de  tout  autre  liquide  se  soit  effec- 
tuée spontanément  parles  voies  naturelles  seules. L’étroi- 
tesse de  la  partie  supérieure  de  la  trompe,  la  manière 
dont  elle  s’onvre  dans  la  caisse  , les  caractères  anatomi- 
ques de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  ce  conduit, 
tout,  eu  un  mot,  s’oppose  à ce  libre  passage  du  pus,  et 
rend  nécessaire  un  changement  considérable  dans  la 
configuration  des  parties.  J’ai  été  conduit  à cette  opinion 
par  une  série  d’expériences  entreprises  dans  le  but  de 
faire  passer  des  litpiidcs  de  la  caisse  dans  le  pharynx.  Je 
n’ai  jamais  vu' s’effectuer  ce  jtassage  au  travers  de  la 
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trompe  que  quand  celle-ci  était  saine,  et  que  le  liquide 
n'avait  jias  plus  de  consistance  que  l’eau. 

J ai  essayé  d’afjir  direcienieiit  sur  lu  collection  de  li- 
(|uide  cometiue  dans  lu  caisse,  et  voici  ce  (|ue  j’ai  fait. 
Une  sonde  d aryent  était  introduite  dans  la  tronqie  ; j’ai 
pousse  aussi  loin  que  possible , dans  la  cavité  de  cette 
sonde,  une  autre  sonde  iiiéiullique,  très  flexible,  et  éga» 
leinent  percée  d'un  canal  capillaire.  En  calculant  les  dis- 
tances, on  peut  arriver  avec  précision  dans  lu  cavité  tym- 
puniquc,  et  alors,  si  l’on  exerce  un  mou  veinent  de  suc- 
cion ou  d’aspiration  sur  l’extréinité  extérieure  de  la  petite 
sonde,  on  peut  attirer  au  dehors  une  certaine  quantité 
de  matière  qui  suffit  pour  en  bien  apprécier  la  nature. 
Ces  tentatives,  faites  sur  le  cadavre,  ont  besoin  d’étre  ré- 
pétées sur  le  vivant. 

Dans  un  cas  où  cette  matière  me  semblait  trop  épaisse 
(c’était  du  sang  épanché  à la  suite  d’une  chute  grave  sur 
le  crâne),  je  poussai  un  jieu  d’eau  tiède  par  cette  même 
voie,  et  la  succion  ramena  un  liquide  fortement  coloré  en 
brun,  et  ayant  tous  les  caractères  du  sang  délayé.  O» 
voit  par  là  que  ces  modifications  du  cathétérisme  de  la 
trompe  ont  un  tout  autre  but  et  constituent  un  nouveau 
procédé  d’exploration  de  1a  caisse.  Ce  que  j’en  ai  obtenu 
jusqu'ici  m’autorise  à penser  que  l’on  |)ourra  plus  tard 
connaitre  très  exactement  la  nature  des  matières  épan- 
chées dans  cette  cavité,  et  ap|>liquer  à cette  maladie  le 
mode  de  traitement  le  plus  convenable. 

Les  docteurs  Kramer  et  Pilcher  ont  introduit  dans  la 
caisse,  le  premier,  des  cordes  de  harpe  ou  de  violon  ; le 
second,  un  stylet  flexible,  dans  le  but  de  déterminer  une 
stimulation  de  la  surface  interne  du  tympan,  et  d’appré- 
cier le  degré  de  sensibilité  des  parties  voisines.  Je  n’ai 
pas  répétiices  tentatives,  qui  me  paraissent  dangereuses. 
Il  me  semblerait  jiréférable  de  perforer  le  tympan  avec 
l’emporte-pièce  du  docteur  Fabrizi,  s'il  y avait  nécessité 
absolue  d’examiner  l’intérieur  de  la  caisse.  Il  ne  faut  pas 
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oublier  que,  clans  bien  des  cas,  la  transparence  naturelle 
de  la  cloison  tyinpanique  permet  de  voir , dans  celte  ca- 
vité; qite  l’on  peut  augmenter  cette  transparence  en 
mouillant  la  membrane, suit  avec  de  l'eau , soit  avec  de 
riitiilc,et*que  quelques  gouttes  d’eau  tiède  injectées  dans 
la  caisse  rendent  cet  examen  encore  plus  facile.  Enfin, 
l’on  ne  devra  se  croire  atilorisé  à recourir  aux  moyens 
extrêmes  que  quand  la  maladie  sera  grave  et  lorsque  le 
patient  n’aura  plus  rien  à perdre. 

$ VI.  — Cellules  mastoïdieDnes. 

Des  recherches  anatomiques  faites  sur  un  grand  nom- 
bre de  temporaux  m’ont  démontré  que  les  cellules  mas- 
toïdiennes, ainsi  que  celles  qui  se  trouvent  à la  base  du 
rocher,  sont  très  souvent  le  siège  de  graves  lésions  dont 
la  valeur  réelle  a été  complètement  méconnue.  Il  est  évi- 
dent que  ces  anfractuosités  sont  un  annexe  de  la  caisse, 
que  leur  organisation  est  très  analogue , qu’on  y trouve 
des  parois  osseuses  d’une  grande  superficie,  recouvertes 
par  une  membrane  cxmtiuue  à celle  de  la  caisse,  de  na- 
ture muqueuse,  mais  atténuée,  raréfiée  {lar  son  dévelop- 
pement, et  se  confondant  avec  le  périoste.  Il  y a en  outre 
dans  ces  cavités  des  cloisons  incomplètes,  libres  sur 
leurs  deux  faces,  tendues  par  des  prolongements  fibreux, 
et  qui  forment  des  sortes  de  diaphragmes  dont  on  ne 
connaît  pas  les  usages.  Quoi  qu'il  en  soit,il  y a là  des  sur- 
faces membraneuses  d’une  éteudue  considérable,  et  si 
l’on  fait  attention  à leur  conliuuité  |>arfaite  avec  celles  de 
la  caisse  du  tympan,  on  sera  forcé  d’en  conclure  qu’une 
altération  de  ces  dernières  ne  peut  larder  à se  trans- 
mettre aux  autres.  C’est  ce  que  m’a  démontré  l’examen 
attentif  de  l’apophyse  mastoïde  chez  un  grand  nombre 
de  sujets  morts  à la  suite  de  maladies  aiguës , comme  la 
fièvre  lyphoïde,  les  fièvres  éruptives , les  angines  graves , 
ou  par  suite  d’altérations  chroniques,  comme  des  tuber- 
cules, des  scrofules  et  autres  cachexies  analogues. 
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Par  quels  niovens  pourrait-on,  durant  la  vie, arriver  à 
reconnaître  les  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  les  cellules 
mastoïdiennes?  Très  souvent  la  douleur  que  ressent  le 
malade  indique  assez  bien  les  progrès  de  rinflainmatioD 
qui  envahit  successivement  la  caisse,  les  cellules  de  la 
base  du  rocher,  et  celles  de  l’apophyse  mastohle  elle- 
même  ; mais  ce  signe  ne  se  rencontre  que  dans  les  phleg- 
masies  aiguës  , avec  tendance  à la  suppuration  abon- 
dante. La  formation  d'un  abcès  phlegmoncux  dans  cette 
réjjion  .se  reconnaît  là  aussi  bien  que  partout  ailleurs; 
mais,  dans  la  («rande  majorité  des  cas  , cela  ne  se  passe 
pas  ainsi,  et  il  faut  beaucoup  d’attention  pour  découvrir 
cette  marche  pro[;ressive  de  la  maladie. 

On  devra  examiner  très  attentivement  la  région  mas- 
toïdienne, afin  de  constater  les  changements  de  forme,  de 
volume  , qui  surviennent  en  pareil  cas.  Les  affections 
chroiii<|ues  des  cellules  ont  une  tendance  à déterminer 
l’oblitération  de  ces  cavités  , et  cette  oblitération  donne 
lieu  plus  tard  à un  retrait  de  l’apophvse,  tpii  va  jusqu’à 
l’eflacer  complètement.  On  voit  alors  cette  masse  osseuse 
revenir  sur  elle-même,  s’amoindrir  peu  à [leu , et  se 
trouver  enfin  réduite  à un  petit  tubercule  osseux  qui  ne 
conserve  pas  le  dixième  du  volume  île  l’organe  primitif. 
Le  toucher  peut  faire  reconnaître  ces  changements  de 
forme,  et  fournir  la  base  d’nn  bon  diagnostic. 

Il  est  des  circonstances  tout  à fait  dilférentes,  et  sur 
lesquelles  on  n’a  pas  encore  appelé  l’attention.  Le  déve- 
loppement de  tubercules  dans  l’apophyse  mastoïde  est 
une  des  conséquences  les  plus  ordinaires  de  la  phthisie 
pulmonaire,  et  je  possède  un  grand  nombre  de  tempo- 
raux sur  lesquels  on  peut  suivre  l’évoluiion  successive 
de  la  matière  tuberculeuse  A ses  divers  degrés.  Je  me  bor- 
nerai à dire  ici  que  le  travail  morbide  occasionné  par  la 
présence  des  tubercules  dans  cet  annexe  île  l'organe  au- 
ditif, entraîne  comme  conséquence  diverses  altérations 
fort  graves,  et,  entre  autres , l'oblitération  dps  cellules  et 


Digitized  by  Google 


EXPI.OBATlOîi  1)E  I.’aPPAREIL  AUDITIF.  525 

la  transformation  de  l’apophyse  tout  entière  en  une  masse 
osseuse  offrant  tous  les  caractères  des  os  courts.  Quel- 
quefois, au  contraire,  il  s’opère  une  ossification  supplé- 
mentaire, qui  donne  à l’apophyse  l’aspect  et  la  consis- 
tance de  l’ivoire.  C’est  une  hypertrophie  osseuse,  et  le 
teiu|ioral  tout  entier  peut  être  affecté  de  lu  même  ma- 
nière. Cette  maladie  des  os  du  crâne  est  importante  à 
étudier,  et  un  examen  attentif  suffira  pour  mettre  le  mé- 
decin sur  la  voie.  Au  surplus,  je  ferai  connaître  ailleurs 
les  faits  curieux  que  je  dois  à des  recherches  suivies  sur 
le  système  osseux  crânien  du  tuberculeux.  Qu’il  me  suf- 
fise en  ce  moment  de  dire  (pie,  dans  beaucoup  de  cas  de 
ce  genre,  j’ai  été  conduit  à un  diagnostic  précis , en  étu- 
diant avec  soin  la  nature  du  bruit  que  fait  l'air  insufflé 
dans  la  caisse.  Alors,  en  effet,  ce  bruit  est  très  circonscrit; 
il  y a absence  de  vibrations  sonores  dans  les  environs,  on 
voit  que  l’air,  i|ui  d’ailleurs  n’enlre  qu’en  très  petite  quan- 
tité, ne  pénètre  pus  au-delà  de  la  caisse,  et  cet  isolement 
du  son  qui  devrait  exister  fait  voir  tjue  ce  fluide  n’arrive 
pas  dans  toutes  les  cellules  mastoïdiennes. 

$ Vil.  — Oreille  interne. 

Comment  arriver  à reconnaître  une  maladie  dont  le 
siège  réside  dans  le  vestibule,  dans  les  canaux  demi-cir- 
culaires, ou  dans  le  limaçon?  ün  donne  en  général  le 
nom  de  surdité  nerveuse  à celle  qui  ne  dépend  d’aucune 
altération  appréciable  de  l’oreille  externe  et  de  l’oreille 
moyenne,  et  ce  diagnostic  n’est  établi  que  par  exclusion. 
En  elfet,  lorsque  la  membrane  du  tympan  conserve  tous 
ses  caractères  anatomiques,  que  l'air  pénètre  facilement 
dans  la  caisse,  et  (|u’il  p'y  a aucun  obstacle  à la  propaga- 
tion de  son  extérieur  vers  l’appareil  acoustique  propre- 
ment dit,  on  est  jiorté  à udmeitrc  que  le  mal  existe  plus 
loin,  c’est-à-dire  dans  l’oreille  interne. 

Il  est  évident  que  ce  genre  de  surdité  peut  dépendre 


Digitized  by  Google 


52C 


AUDITIONS  DU  TRADUCTEUR. 


de  deux  ordres  de  causes.  Il  y a lésion  des  parties  dures  , 
altération  des  surfaces  osseuses,  maladie  des  expansions 
membraneuses  qui  les  tapissent,  et  fournissent  des  sécré- 
tions liquides  nécessaires  à la  propayntion  dès  ondes  so- 
nores , ou  bien  c’est  le  système  nerveux  lui-méine  qui  est 
lésé,  c’est  la  sensibilité  propre  qui  diminue  ou  se  per- 
vertit dans  les  cavités  lubyrinthi(|ucs , ou  plus  profondé- 
ment encore  dans  la  boite  crânienne. 

J’avais  toujours  jicnsé  c|ue  l’on  ne  pouvait  reconnaître 
ces  diverses  espèces  de  maladies  que  par  une  analyse  ri- 
goureuse de  leurs  symptômes  rationnels.  Des  circonstan- 
ces favorables  m’ont  conduit  plus  loin,  et  j’ai  vu  que  l'on 
pouvait  baser  son  diagnostic  sur  quelque  chose  de  positif. 
Je  savais  que  cei  taius  malades  avaient  fait  cesser  tout  à 
coup  une  surdité  ])rofoiide,  en  introduisant  un  corps 
étranger  dans  le  méat,  et  en  touebaut  le  tympan.  Un 
phénomène  de  ce  genre,  observé  par  Ftard,  s’était  égale- 
ment présenté  à moi,  et,  bien  que  le  résultat  fût  nés  pas- 
sager, il  avait  vivement  excité  mon  attention  , lorst|ue 
j’eus  l’occasion  d’en  voir  un  autre,  qui  me  parut  ren- 
fermer la  matière  d’un  haut  enseignement. 

M... , ancien  président  d une  cour  royale,  affecté  d’une 
surditéconsidérabic,  avait  contracté  l'babitude  de  réveil- 
ler la  sensibilité  de  son  oreille  en  y enfonçant  une  grande 
aiguille  d’or.  Cette  manoeuvre,  résultat  d’une  longue  pra- 
tique, donnait  à son  ouïe  assez  de  Bnesse  pour  suivre 
une  |)laidoirie  pendant  une  heure  environ,  et  le  même 
moyen  était  répété  autant  de  fois  que  l’exigeait  la  durée 
de  l’audience. 

Consulté  pour  cette  surdité  si  singulièrement  intermit- 
tente, j’examinai  avec  soin  le  méat  externe  et  la  mem- 
brane du  tympan,  et  ne  vis  rien  sur  cette  membrane 
qu’une  dépression  superficielle,  située  vers  l’extrémité 
de  la  longue  branche  du  marteau.  En  cet  endroit,  la  cou- 
che épidermique  qui  revêt  la  cloison  offrait  plus  d’épais- 
seur que  sur  tout  le  reste  de  l’organe , et  ressemblait  assez 
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bien  à ces  petites  plaques  semi-cartilagineuses  que  l’on 
rencontre  souvent  chez  les  vieillards. 

La  largeur  du  méat  me  permettant  de  voir  avec  facilité 
toute  la  surface  du  tvmpan , je  priai  le  malade  de  répéter 
devant  moi  sa  manœuvre  habituelle,  et  je  m’assurai  que 
l’extrémité  mousse  de  la  longue  aiguille  d’or  atteignait  pré- 
cisément leceiitrc  delà  tache  opaquedontje  viens  de  parler. 
Une  légère  jire.ssion  déprimait  le  manche  du  marteau  et 
rendait  plus  grande  la  concavité  du  tympan.  A l'instant 
même  l'audition  devenait  houne,  et  ma  montre,  enten- 
due seulement  nu  contact  avant  cette  épreuve , l’était  à 
4 pouces  de  distance  immédiaiement  après.  Aucune  dou- 
leur ne  se  faisait  sentir,  et  depuis  dix  ans  au  moins  ce 
procédé  n’avait  rien  perdu  de  son  efficacité. 

Depuis,  j’ai  vu  plusieurs  faits  analogues,  et  j’en  ai  tiré 
les  coiiclu.sions  suivantes  : 

Une  pression  sur  la  branche  du  marteau  se  transmet  h 
la  chaîne  des  osselets,  et  arrive  à l'étrier,  dont  la  base 
ferme  la  fenêtre  ovale.  Ce  mouvement  de  bascule  a né- 
cessairement de  l'influence  sur  le  vestibule  et  les  parties 
qui  y sont  contenues,  et  sans  aller  |iliis  loin,  sans  intro- 
duire des  idées  spéculatives  dans  l’appréciation  du  fait 
physiologique,  on  doit  admettre  que  ce  réveil  de  l’ou'ie 
dépend  du  mouvement  transmis  à l'oreille  interne  au 
moyen  de  In  chaîne  des  os.seicts  de  la  caisse.  * 

J’ai  essayé  plusieurs  fois  de  produire  un  phénomène 
analogue  chez  des  personnes  affectées  do  surdité,  sans 
lésion  de  l’oreille  e,\tcrne  et  de  l'oreille  moyenne.  Je  dois 
dire  que  les  résultats  obtenus  sont  presque  mds,  parce 
qu’il  est  rare  de  rencontrer  de.s  circonstances  entièrement 
favorables  à ce  mode  d’expérimentation.  Quoi  qu’il  en  soit, 
je  crois  pouvoir  dire  qu’il  y a dans  ces  faits  l’indication 
d’une  voie  de  recherches  nouvelles,  et  (jue  les  maladies 
de  l’oreille  interne  proprement  dite,  ne  resteront  [>as  tou- 
jours inaccessibles  à nos  moyens  directs  d’investigation. 

Mais  jusqu’à  ce  que  des  expériences , faites  avec  soin  et 
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dans  des  circonstances  favorables , montrent  tout  le  parti 
que  l’on  peut  tirer  de  cette  action  directe  sur  la  base  de 
l’étrier,  il  faudra  se  contenter  d’un  diagnostic  rationnel. 
La  surdité  nerveuse,  c’est-à-dire  dépendant  d’une  lésion 
quelcontjue  des  nerfs  de  la  septième  paire , se  reconnaîtra 
à l’absence  des  altérations  du  conduit  externe,  du  tym- 
pan et  de  la  caisse,  puis  à des  symptômes  qui  se  rappor- 
tent soit  à la  diminution  ou  à l’exaltation  de  la  sensibilité 
acoustique.  Ce  dernier  phénomène  est  bien  rare  et  s’ap- 
précie fucilement.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  l'affais- 
sement de  l’ouïe,  et  les  moyens  employés  pour  constater 
le  degré  du  mal  sont  en  général  infidèles.  Ainsi  la  montre 
tant  employée  par  les  médecins  auristes  et  si  fort  préco- 
nisée par  M.  Kramer  et  les  auteurs  anglais,  est  loin  de 
donner  une  mesure  exacte  du  degré  de  finesse  de  l’ouïe. 
Il  est  incontestable  que  certains  individus,  n'entendant 
pas  le  bruit  d’une  montre  appuyée  sur  l’oreille,  entendent 
la  voix  beaucoup  mieux  que  tel  autre  individu  qui  peut 
entendre  cette  même  montre  à plusieurs  pieds  de  distance. 
On  ne  jMîut  nier  que  l'oreille,  en  tant  qu’organe  sensitif, 
n'ait  des  prédilections  pour  certains  sons,  et  l'expérience 
journalière  montre  que  la  surdité,  loin  d'être  absolue, 
n’est  trop  souvent  que  relative. 

line  faut  donc  pas  se  borner  à un  seul  moyen  de  recher- 
ches. Si,  en  dernière  analyse  , le  sens  de  l'ouïe  a pour  but 
essentielde  nous  mettre  en  rapportavec  nos  semblables; 
si  la  voix  est  la  chose  qu'il  nous  importe  le  plus  d’enten- 
dre, c’est  au  moyen  de  la  voix  que  l’on  doit  explorer  l’o- 
reille de  ceux  ipii  sont  affectés  de  surdité.  Le  bruit  que 
produit  une  montre  n’a  aucun  rapport  avec  les  sons  que 
nous  devons  surtout  entendre,  et,  encore  une  fois,  il  ne 
iàut  pas  oublier  les  aptitudes  spéciales  de  l'oreille.  J'ai 
déjà  vu  plusieurs  malades  entièrement  privés  de  la  fa- 
culté de  comprendre  les  mots  d’une  conversation,  et  qui 
saisissaient  très  bien  le  bruit  des  paroles.  Lxisteruit-lldans 
le  sens  de  l’ouïe  plusieurs  parties  distinctes  dont  la  par 
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laite  concordance  serait  indispensable  à l'exerci  ce  des 
fonctions  auditives?  Les  divers  agents  morbides,  de 
meme  que  certains  agents  thérapeutiques,  ne  peuvent- 
ils  pas  borner  leur  action  à l'une  de  ces  parties  et  pro- 
duire ces  phénomènes  singuliers,  ces  hallucinations  de 
l'ouïe  qui  font  le  tourment  de  tant  de  malades?  Il  me  se- 
rait facile  de  démontrer  que  l’on  a jusqu'ici  entièrement 
négligé  d'analyser  les  diverses  lésions  élémentaires  dont 
se  composent  la  plupart  des  surdités  nerveuses.  Une 
semblable  étude  est  hérissée  de  difficultés.  J’espère  prou- 
ver plus  tard  que  l’on  y trouvera  une  source  d’indica- 
tions pour  le  traitement  des  formes  de  surdité  les  plus 
rebelles. 

Je  crois  avoir  démontré  dans  ce  travail  que  la  plupart 
des  maladies  de  l’oreille  peuvent  être  reconnues  à l’aide 
de  moyens  simples  et  directs.  L’obscurité  qui , aux  yeux 
de  beaucoup  de  médecins , enveloppe  cette  partie  de  la 
pathologie,  cessera  aussitôt  que  l’on  aura  recours  à des 
recherches  bien  dirigées.  I/exainen  attentif  des  organes 
malades  , la  constatation  facile  de  signes  phy.siques  et  de 
symptômes  rationnels,  fourniront  des  données  très  siif- 
h.santes  pour  établir  un  diagnostic  rigoureux,  et  qui  ser- 
vira de  base  à un  traitement  très  souvent  efficace. 
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mic  fiei*cri|iU%p  *!'■  préiiarallont  nt^rale  pi  lopo?rapblqae,  |iar  M.  Vel- 
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M.  VtitnEiiL.  pr-'>ecU-ur  üe  ia  Paimllé  de 

nirdecifirdp  PArîe.pIc..  I vol.  ||r»m]  iii  lS.  IUBti«l  d’aamomle  fénertlp.  bisUtlc^ie 
avef  <ifilifiufe>  dans  le  trxle.  18.».*.  12  fi*  cl  urganugi^ide  de  ntonimc,  ouvrage  cou* 
UiiDoel  de  pb}*lolo(le  de  l'iMiiiine  ei  «U-s  trnaiit  iin  ré^^uii'è  de  Ums  les  iravaiii  faU« 
pridcipauv  verU^bré»,  rci  omiaNt  à toutes  en  Franee.  eu  Aiii-m.igne  cl  en  AnRleliTre, 
du  {>rofrr«(rnie  sur  (a  hlrutiure.  le»  pru(id^lr>.lesa2ialjr«e« 
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iiàio.  (H‘o!»L’i’(t-iir  de  i’attitdtiiU'Itre  des  dévck>D{M;m<’iit  de«  iiquutps  el  des  sulittes, 
hd|>îlaiix..-iY(C  d«>  iiutrsp.ir  ,U.  Cu.  ttoniN.  par  M.  le  docteur  MâlCBBSiux.  <tM4. 

avoege  «te  U PandU^de  iuede  P.«ri<i.  4 vul.  grand  lu- 18  de  420  pag.  S fr.  .10  r. 

I8it;,  2*  j:i..  2 ud.  cr.  in-IS.  lO  fr. 
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n.inl  t I*  U F*i,/ifWoj/ie  g^uernlrx  2*  un  calliiMérisme . l'i  alractioli  «le»  «lenl.«.  Je» 

d<»  pfff/io/ogle  frMf;»e.  avec  agent»  aMP9th«‘s-(|ur«.  etc.,  fur  II.  le  dw 

la  d■■^l•lHll^•n  de  hinicî.  uial.nli' - «T  l in-  l»*ur  J&MAifi  *2»  cddlon  refoiidue.  t8V». 

• lir.iti.Hi  «|r<  r»Pîrtule*.  if»  pla*  nsib^i' oane  f vol.  gr.  «ver  189  figure».  Gif. 

ieui  liAitonrt.t  ; V un  Af/'meu/o  the>/t.  Manael  4e  pailioiogla  et  de  ciinlaae 
/>rmiq>i^y  ta  «i<  iiiiitioii  de  lonlc»  le«  chirurgicales,  par  M.  le  dtM.Tfur  JiSiitv, 
operaiPUi'  |ili.inMai'eui^ue^.  par  M.  le  d«H:-  aitcivu  tulenic  <li>&  hôpitaux  «le  Pari».  iKVi. 
B'tSM  . nt-H.  2^  «*'lit..  f toi.  gr.  !ti-IR.  1 fort  vol.  gr.  in-f8.  g fi. 

7 fr.  j Uauuei  de  medecloe  opératoire,  foinke 
Alannei  pratique  de  perca»8lon  et  | sur  r.io.itufiiie  nonnale  et  i juaumue  |>a- 
d*u:>scnllallon . l'-iT  M.  le  d»M‘teur  Aiv-  j (h<>lo::(t]ue,  t»ar  M.le|irufe»senrM*Lr.ii- 
nr.T.  rno-i-ncliH  derlinupir  in«*liea!e  «iela  ( car,.  6*  èiHi.  I vM.  gr.  InHR.  7 fr, 
cluriit*.  Ig*».  I vol.  grand  In  18.  S fr.SDr.  | giqniiel  de  pathologie  et  de  cllolqoe 
llanuel  de  pelUerlilrurRle»«:*>nlenanl  !«•*  medicale»,  par  M.  le  docteur  Tauiuec, 

pan-fUM  tu»,  U-*  h.itnl.'ig  •» . h’»  appar'  i.'*  «le  arrête  de  l.i  E’arulle  de  roè«1ectne  de  Pari», 

fraclores,  le»  |i»  '*aîr«  »,  les  l*aiid»ces  ëer-  uK'Uectn  deshôpilaux  de  Parif.  1848.  t fort 

niaire»,  le»  poiictnin».  la  vairinat.oo,  les  vui.  grand  hi-18  de  7S0  pages.  G fr. 

troisiEmx  examen. 

Physique,  avec  ses  principale»  applicaUont.  Uholani«|ue.  la  minéralogie  et  la  géologie. 

1 vol.  grand  tii-t8,ivec  25"  mlercahe.s  2 \o{.  grand  in-!8,  avec  308  fig. Intercalées 
«hns  Je  texte.  3^  citit. . 1851.  4 fr.  50  c dans  le  IcMe.  1844.  7 fr. 

Chimie,  avec  s«'«  t’^lueipaies  aptdicaitons.  JUIaade  holaulque,  corvftosé  de  2f  |dan* 

1 vol.  grand  lu-li  dr  GOO  (Krges.avfo 84  lig.  cbe»  re|>réseutaiit  3d  plante»,  |H»ur  servir 

i8«H.  3*  édition.  S fr.  50  r.  dt‘  complém^  nt  i rhl»tiure  natorelle  de 

HbMoIre  naforellei  conleatanl  U zoologie,  U.  B«>u('hardat,  fig.  n.  3 fr.  50;  fig.  col.  .1  fr. 

Ces  <|UEire  volume»  »«»iil  fuila  i nr  M.  If  prutessem  Koi'CHAROAT. 

QUATB.1EMX  EXAMEN. 

Manuel  pratique  de  mèdeclue  légale*  to)n;  b,  dti»  eaux  njlncra!««  empJo)m  en 

par  .\l.  le  diK'ienr  Ha v ABU  . (rie<U;ciifei|»cn  niedec'lie:  r,  <}rs!>ub»t.iiin*s  tneompstibie»; 

wês  le*  inhmuux  «le  P.ui*.  18J4.  I vol.  3^les  indicalh>n.spraii>;i;e<nrcFi«aiir»|K>ur 

grand  3 fr.  30  c.  composer  «le  bnUlies  Wu-fiiulat;  soivi  d'wt 

Mannel  d’hygiène  piüdi  {ur  et  privée,  par  Fo^rnttlafre  de  rou/ea  Ut  préfMraitotu 

M.le  (hictrur  Fof.  pbanitaoen  eu  dief  Mddvs  pnbliet^s  jnstni'à  ce  iour,  par 

de  I hôpiul  S.iinl-bouif.  1845. 1 v«d.  grand  M Üeschamps  (ü’AvaUon),  pbarmadeo  d** 

4 fr.  50  c.  la  itiaisofi  mqMMlale  «le  Cliarenton.  18^. 

Manuel  de  pharniaelc  et  Art  de  for-  t v*>l.  gr.  In-18,  iflfig.  Gfr. 

Ululer^  eoniunaut  !•  les  (>rMicipe»  é4e-  Maniael  de  matière  nièdleaJe  « de  thé- 
meut-ires  «le  jb-irmade;  2«  «b**  laHes  rapeullqne  et  «e  pharmaetc,  i«ar 
svonplUjuet:  n,  «tes  sulï'iancn»  nie«lk*.a-  W BotoisBOàT.  profewenr  d'bygicne  4 la 

mniicu^  tirtf»  «»«»<  Irni»  rt-gives  avec  Faculté  dn  nitHlecbM:  de  ParK  I85'<,2v.»i. 

Unis  «’irtN  ei  leur»  mode»  d'u lininistra-  gr.ifnl  in*l8.  lifr. 

CINQUIÈME  examen. 

Uauucl  de»  aecQuchetneul»  cl  4e»  ma-  aiEK.  IKB).  2 vo).  gram)  bi-fg  de  1,938  p . 

taitles  de»  feiiiiue»  gro»»e»  et  acrou-  avec  6."  fig.  interr,Yleef  dans  te  texte.  8 fr. 

rbre».  conlt'tmnt  les  soins  • donner  aux  (Po„r  l»  elln.q««f  médirNlü  «t  cbirmprr^i^*. 
iiuuveao'tK».  p4r  M.  !«•  d'»tttHir  Jàcqcv*  «voir  I»»  M«nu«l<  du  d^uxitfin*  Eiai»*»'. 
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TOM£  T. 
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htngnéMie,  jfolH.  Mangnné%e,  Mémnglîe 
tubefCuleuÈt,  M/pHitïsme. 

TOME  VI. 

CSU.  Üs.  Oütéitr,  Pêlviiniire.  Pkorgmet, 
Proitnlr,  pupUlr  ariifielelle,  Bamoltisse’ 
ment  cdrrbrui.  Haie. 

TOUK  VII. 

Bectum,  Scrofitlff.  SOtus,  Ttudont^  Tkg- 
rfdde  eorpt^etCrennisme^ibia.  TibltUei 
UgiHicre  des  artères). 


face.  Foie.  Frachtre,  Gnnfréae.  Gatirlque 
ledes. 


(embarras),  Hémorrhofd 
contre  nature'. 


Hernie  <^anus 


TOME  vm. 

Trône,  Ferieet,  Fessie  (fistules  vitieo^fa- 
glnales'. 


Plusieurs  articles  indispensables  manquaient  i ce  Dictionnaire  : pour  k 
compléter  et  ponr  le  tenir  au  niveau  du  progrès  médical,  nous  nous  sommes 
décidé  à publier,  sous  la  direction  do  M.  A.  Tardieu,  UN  VOLUME  ÜUPPI.Ë- 
mîNTAIRE. 
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aAoiCÉ 
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DE  PHARMACIENS  EN  CHEF  ET  D'aNCÏENS 
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«le  ia  F»«’uUê  «U*  iiu’ilrciiip  île  P.irh,  meiltx'iii  «le*  h«‘>pilaiit,  elc, 

1851  1 vol.  in-8  de  944  pag.  — Se  vend  séparément,  9 fr. 


A’oms  dex  .Itilenrs  et  de» 

Aéet  de  Ronevllle.  o.  H.  P.  — iltjdroihé’ 
rapic. 

Bariiifi.  ni^tl.  drA  liApit.  «le  PariA.  » En- 
fance {maladies  de  l’\. 

Bayard,  d.-h.-p.,  rétlarl.  «Ipa  Aiiii.  irhyxii-nr 
ri  tift  mrilri-itie  it-^ale.  — 

TacAes  cl  VtübUilé. 

BecBdreel.  aKrtxr  «le  la  Faculté  «le  tnédp> 
nue.  inedeciii  itf«  h«>piUiix  «le  Pariü,  et 
Rodter.  P *M.  P.  — Nuny.  TuAerc>fle.«. 

Beeqyrl.aiit'MMi  interne  lauréat  iIca  lidpit.  de 
ParM.  — Céphalalgie  t Cativale\cen(e  , 
Flux,  prinpiume,  fievultion,  .Sf»Jvri<j4lt, 

BéBler.  aRrr;;è  A la  l-'anillc  «le  miMccim*. 
iiié«lechi  «1rs  hôiiitanx  «le  Pana.  —Malaihe. 

Bernard  {CI  ),  d. iirori'nAcurMiiiitléaiii 
au  Collège  «le  Fraiiir.  et  De  GBanlac. 
n.-M.-p.  — ÜiçeMlUin. 

Brlerre  de  BalMiionc.  n.«a.  p.,  «lircctenr 
d'on  élabli«^nicnl  li'dliuiiè*  — luierdlr- 
tlon , Parali/ûe  progretsive,  Sttipiiilté, 
Suicide. 

Boaeiuirdat*  proIoKacur  d'hygiène  h la  F.i* 
mité  de  incilecine  de  Pari»,  ntcmhre  de  l'A> 
cadémic iiiin.de  medecme.—  Chloroforme, 

Boadin.  mèilecii)  en  chef  d«M  tidpiunx  mili* 
taire*.  — Ambiitauce,  Chauffage  r.t  Ré/r/* 
gèratinn^  Fievre  intermittrutr , M.inin- 
gite  eerrbro'spiualet  fleciutemriit  mili- 
taire, 

Qaniere.  n.-a.  P..  rollaboralcur  de  b Oa* 
selle  mifillcale.  — ttederin. 

Bttraad-Pardel.  ancien  inieme  laore.it  dei 
hù)ilt.iiix  «le  P^ri*.  <‘orreA)M>ndanl  «le  TA  a- 
dètnir  tm|ieriale  de  médecine,  méiiedn  itt« 
Apertciir  «le#  ean»  de  llanterivc-le»*Vi«rliy.— 
— Age,  Calritls  bVialrrs,  Coliques  (%è. 
méloii'fue).  Cnutagiou,  ntabéir,  Dij.p>  p. 
Mie,  Ëtiidngie,  Fîéere  epUCmére,  llabiin- 
lioM»,  kineuihetapie,  H/agnéiiMine.  Pcila- 
•,re.  PMfM/''H>e  {hifeciiau,^  Pus,  Ç)uarau- 
tnlne  , Suspeuxion  et  SlrangHlalinu. 

Fermoud,  itb.irm.  en  chef  de  la  Sj||«èlrièrc. 
— fie%infecinnii, 

Foy*  iihannacicn  en  chef  de  rhd|«ilal  Salnl- 
Immka.  — Cotlodion  . Forrmiler  (<irt  de). 
Gutia-prreha,  Baschlsch.  Poldj  ci  rneaii- 
re*,  PVtill^anon. 

Bararrei,  profeiseur  de  j>h]rfi|<|ue  à la  Fa* 
coin  de  médecin*  do  Pari*  — il- 


/irlic/<;s  de  ce  Supplément. 

I fiillelie.  médecin  de  la  Salpélrlèrt.  — Vieit- 
larih  . mnladtci  des  . 

I (lOMelIn,  agrégé  et  chef  de*  travaux  anato* 
I iiii>|uc«  de  la  Faculté  de  médecine,  clûriir- 
cicn  «leA  hi^pitaux  «le  Pari».— ineaihêii^oej 
I [ogenix). 

I Hlllalrct.  médecin  dcA  liApitaiix  de  Pari*. — 

I Pauls,  pronostic. 

jarqaeinlrr,  o.-o.-p.,  ancien  Interne  de  la 
M.Urnme.  — Genentiion,  Bensiruntion , 
Itntiirir.e,  npJM/'Arimfun. 

Jainalii*u.-M.*p.,  ancien  interne  de^  lH>(dtaai 
«te  Pana.  ixlllnirt:  {région  ':.  Articula- 
fiofis  contusions  et  plaies  «/ei),Cn»»pre.t- 
sion  et  Oilafnrton , Pmtaemrnii,  Koiule, 
Sternum. 

Loloor  (Amé*lée).  rédacteur  en  chef  de 
ri'ninn  méilicale.  *~  ConaHlinfion,  Hono- 
raires des  médecins. 

Ltvola.  p.-a  'P.,  ancien  interne  «lea  hôpitaux 
«le  Pan*.  — A%caridrx  , Ëchinocoque  , 
/n/n«frmllnn.  Mort,  Tœnla. 

Nélaton.  pr«ire*<«''iir  de  eliniqne  chlrorgicale 
à l.i  F.iunlté  «le  inétirclne  «le  Pa«i».  — Axil- 
laire (ré /ton).  Os  {anévrisme  et  cancer 
its). 

Placr.p  «a-'P.  — P/irrm)lo<;le. 

PDIIlIpa  (de  Liège',,  membre  de  l'Académie 
• le  médecine  «le  Belgiiiue.  — ürionirea 
«m<7l«idlrA  des 

Requin,  nrofeasenr  de  pathologie  médicale  à 
1.1  Fatuité  de  médecine  de  Pari*,  méilecin 
«if  rnôld  • Uieu.  — « IrrAoae  . #fomarr>* 
paihie. 

Bobert.  agrésé  de  l.i  Facnitrde  n>é«lecine  de 
P.irni,  ciiirnn^icn  de  rhôpil.il  de  Beaiij<iii, 
et  Verurail.  iiroaecteiir  à U Faculté  de 
inédrrine  «le  Pari*.  — Aine. 

RoblD,  agrège  de  la  Facnlié  «le  médecine  de 
P.irl*.  — Hn  rnsrape,  Osténgenir. 
SouRra*.  agrégé  «le  la  Factillé  de  médedoe 
de  Paris  tné>iei'iii  «le  l'hôpital  Rcaiijon.  — 
itehrr. 

Tardieu,  agrégé  ii  la  Facollé  de  nié«lecine, 
médi*cni  ili*s  liôpltaiu  «le  Paris  — Identité. 
Ivresse,  Ivrognerie,  Submerxion,  Super- 
lètniina.  Suivie. 

I VollleailCT.agiTgé  h la  Faculté  de  médecine, 
I rhirnrglen  des  hôpü.mx  de  Paris.  — Opé- 
^ rations 
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LIVRES  DE  FONDS  ET  EN  NOMBRE. 


COURS 

DE 

PATHOLOGIE  lATËRAE, 

PIIOIESSÉ  A EA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

P«r  M.  C».  AWDRAI., 

Fiurr»>vur  i ladiir  Farullè,  mi^mbr*  d'  rAcadémir  impériale  de  ■irdeC'iK  d*  l’Aeadémi* 

drr  Sricn«e>  . m^deci»  de  l'Lopiul da  U Charilr,  r|r. 

RECURILLI  ET  PUBLIÉ 

Par  M.  le  docteur  Amédée  Z1ATOV&, 

1818,  i'  édiüun,  5 vol.  iii-8  de  2070  pa^es.  — Prix  : IS  fr. 


AIMÉ,  BUL'CHAKDAT  ET  FHKMOND.  Manuel  cuiiiplel  du  baeealauréal  Cf 
sciences,  rédigé  d'après  le  prugranime  île  FUiiiversité  du  7 septembre  18.N2, 
contenant  la  physique,  la  cliiriiie,  la  zoologie,  la  botanique  et  la  géologie; 
4'  édit.  1854.  1 vol.  grand  in-18,  avec  581  lig.  7 fr. 

AML’SSAT.  Leçons  sur  les  rétentions  d'urine  causées  par  les  rétrécisseineula 
de  l'urètre , et  sur  les  maladies  de  la  glande  pi  ostate , publiées  par  le  docteur 
Petit,  de  File  de  Ré.  1852,  1 vol.  iii-8,  lig.  4 fr.  50  c. 

AN'DRIEUX  (de  Brioude)  ET  LUB.ANSKl.  Annales  d'obstétrique,  des  maladies 
des  femmes  et  des  enfants.  1842-18.13,  3 vol.  in-8,  lig.  12  fr. 

ANDBY.  Manuel  pratique  de  percussion  et  d'auscultation.  1815,  1 vul.  grand 
in-18  de  530  pages.  3 fr.  50  c. 

ANNALES  du  magnétisme  aniinal.  Juillet  1814  è décembre  1816.  S vol.  in-8. 

30  fr. 

■ANNALES  DE  TllÉRAPEL’TIQL’E  médicale  cl  cliiriirgicale,  et  de  toxicologie, 
par  M.  le  docteur  Rognella.  .Avril  1843  à mars  1840.  0 vol.  in-4.  25  fr. 

AHAN.  Manuel  pratique  des  maladies  du  cteur  et  des  gros  vaisseaux.  1842. 
1 vol.  in-18.  3 fr.  50  c. 

AUBER  (Edouard).  Traité  de  la  science  médicale  (Histoire et  Dogmes),  com- 
prenant : 1*  un  précis  de  méthodologie  et  de  médecine  préparatoire;  2*  un 
résumé  de  l'bistoire  de  la  médecine,  suivi  de  iiolices  historiques  et  critiques 
sur  les  écoles  de  Cos,  d'Aletandrie,  de  Saleriic,  de  Paris,  de  Montpellier  et 
de  Strasbourg;  5°  un  exposé  des  principes  généraux  du  la  science  médicale, 
renfermant  les  éléments  de  la  patliologie  générale.  18.53. 1 fort  vol.  in-8.  8 fr. 

AIDER  (Édouard).  Esprit  du  vitalisme  et  de  l'urganicisme,  ou  Examen  critique 
des  doctrines  médicales  des  écoles  de  Paris  et  de  Montpellier.  1855,  iu-8, 
br.  2 fr. 

AUBER  (Éd.).  Guide  médical  do  baigneur  A la  mer.  I8Î>I,I  vol.  in-18.  3 fr.  50 
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TRAÏTÉ  CLINIQUE  BT  PRATIQUE 

rFJ» 

MALADIES  DES  ENFANTS, 

Par  MM.  les  docteurs  IJAIITIIEZ  et  RILLIET, 

ABcimt  inls-ri»»»  li*  df»  niAUtIr»  de  »lr.  ^ 

IRSB-.M.  — 5 vol.  in-8,  2*  édition  très  augmentée.  — 2.1  fr. 

AUBER  (Édoiiaril).  Traité  de  pliilnsopliio  médicale,  ou  Exposition  des  véi ités 
générales  et  fondamenlales  de  la  médecine.  1841 , 1 vol.  in-8,  br.  6 fr. 
AUBER  (Éd.).  Hygiène  dos  femmes  nei  vcuses,  on  Conseils  aux  femmes  pour 
les  époques  critiques  de  leur  vie.  1844,  2*  édit.,  1 vol.  gr.  in-18.  o fr.  SO  c. 
BALARD.  Tableaux  des  réaclions  qui  servent  à découvrir  la  nature  de  la  base 
d'un  sel  isolé,  et  présentant  la  marebe  à suivre  pour  découvrir  dans  un  mé- 
lange de  plusieui-s  sels  la  pn'-sence  des  bases  salitiables  les  plus  répandues 
(coui-s  du  Collège  da  Krance).  18.'i4.  ti  fuuille.s  iu-fol.  5 fr.  KO 

BARTHÉLEMY.  Syphilis.  Poème  on  trois  cbanls  avec  des  notes  par  le  docteur 
G1R.UDEAI;  »E  Sunt-Gcrvais.  1818,1  vol.  in-18.  I fr. 

BAUDELOCQUE.  Principes  sur  l’art  des  accouclieuients,  par  ilemandes  et 
réponses,  en  faveur  des  élèves  sages-femmes;  7'  édit.  18ô8 , in-12 , 
30  Hg.  7 fr.  ,'iO  c. 

Le  même  ouvrage  avec  le  M.ANUEL  UES  S.AGE.8-EEMMES,  do  .M.  le  professeur 
MoHEAf.  185i),  2 vol.  in-12.  Ilg.  9 fr. 

BAUDELOCQUE.  L’art  de-s  acconcbcmcnls.  8<  édition,  1844,  2 vol.  in-8,  de 
1,540  pag.,  avec  17  pl.  18  fr. 

BAÜDENS.  Clinique  des  plains  d’amii's  il  feu.  1850, 1 vul.  iu-8.  7 fr.  SO  c. 

BAÜDENS.  Ues  laègles  A suivie  dans  l’nnqdoi  du  clilorofonne.  18fi5.  1 fr.  2.’i 
BAUUENS.  Mémoire  sur  les  solutions  de  conlimdté  de  lu  rotule,  deseription 
d’un  appareil  pour  le  traitenient  des  fractures  transversales.  1883.  1 fr.  25 
BAÜDENS.  De  l’entorse  du  pied  et  de  son  traitement  enrnlif.  1852.  in-8. 1 fr.  50 
BAÜDENS.  Nouvelle  niétliode  des  ampnialions.  1"  mémoire,  ompnlotinn 
libiii-lariienne.  1842,  in-S,  (ig.  2 fr.  .10 

BELHOMME.  Considérations  sur  l’appréciation  de  la  folie,  sa  localisalion  et 
son  traitement.  1834-184H,  .1  Mémoires  in-8,  br.  1 5 fr. 

BELHOMME.  E.s,sai  sur  l'idiotie,  propo.silions  sur  l’édiication  îles  idiots,  mise 
en  rapport  avec  leur  degré  d’intelligence.  1824-1813,  in-8,  br.  2 fr. 

ÉLÉ3IEMS 

Df: 

PATHCHaOGiE  MÉDICALE 

01  imÉi.is 

DE  MEDECINE  rtlÉOlllQUE  Kl’  l‘H ATK.IUE 
Écrit  dans  i’espiit  du  vitalisme  liippocratiqiie, 
l‘AR  A.-L.-4.  RAYI.E, 

aan'ai'  <li*  l,t  Fiirnlte  iliî  lueji’i’liic  .!.■  ICir;*. 

l8.Hi.  — i u»l.  in-8.  — Piiv  ; 14  fr. 
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TRAITÉ 

DF. 

CHIMIE  PATHOLOGIQUE 

APPLIQUÉE  A LA  MÉDECINK  PRATIQUE, 

r.OKTKNANT  : 

f L'dtinle  et  la  composition  à l’état  sain  et  à l’état  malatle  de  Ions  les  litiuides  du 
corps  humain,  tels  que  le  xanq.  les  urines,  h lymphe,  \e.  chyle,  lu  salies,  là  bile. 
le  suc  pancréatique,  le  sperme,  le  iail,  les  larmes,  le  mucus,  les  a achats, 
les  romissemeiils,  les  sécrétions,  laxuc»»',  le  pus,  le  tubercule,  le  cancer,  elc. 

IPar  MltS.  les  docteurs  BXCQCSREI,  et 

1R84.  — I vol.  iii-8  de  618  pages.  — 7 fr. 

BECQUEREL.  Recherches  sur  la  méningite  de.s  enfants.  1858,  in-8.  i fr. 
BÉRAUD.  Manuel  de  physiologie  de  l’iioinme  et  de.s  piiucipanx  vertébrés,  ré- 
pondant à toutes  les  questions  physiologiques  du  programme  des  examens  île 
lin  d’année,  avec  des  notes  parM.  Robim,  agrégé  de  lu  Eaculté  de  médecine 
de  Paris.  18.56.  2vol.gr  in-18.  10  fr. 

BIOGRAPHIE  MÉDICALE,  faisant  suile  au  Dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales, publiée  par  M.  Panckoucke.  7 vol.  in-8.  60  fr. 

BL.ANDIN.  De  l’auloplaslio,  ou  Restauration  des  parties  du  corps  rpiiontélé 
détruites,  à lu  faveur  d’mt  emprunt  fait  à d’autres  parties  [ilus  ou  moins 
éloignées.  Paris,  1836,  1 vol.  in-8.  A fi'.  .50  c. 

BLANDIN.  Atlas  d’anatomie  tupographi  juc,  ou  d'airatomie  des  régions  du 
corps  humain , considérée  dans  ses  rapports  avec  la  chinirgie  el  la  iitétlecine 
opératoire.  185i,  20  pl.  in-fol.  12  fr. 

BLATIN  ET  NIVPTr.  Traité  des  maladies  des  femmes,  qui  délciiuiuent  des 
llueurs  blanches,  des  leitcorrhées,  etc.  1842,  1 vol.  in-8.  7 fr. 

BOBIERRE  (Adolp.).  Traité  de  manipulations  chimiques,  description  raisounéo 
lie  toutes  les  opérations  chimiques  et  des  appareils  dont  elles  réclament 
l’emploi.  1844.  1 vol.  in-8  de  495  pages  avec  173  lig.  6 fr. 

BOIJCHARD.AT.  Formulaire  vétérinaire,  contenant  le  mode  d’action,  remploi 
et  les  doses  des  irrédicaments  simples  el  composés,  prescrits  aux  auimrui.x 
domestiques  par  les  médecins  vétéiirrair  es  français  et  étrangers,  et  suivi  d’un 
mémorial  Ihérapeulique.  1849,  1 vol.  in-18.  5 fr.  .50  c. 

i\OlVI  Al!  COMI»E\ülin  MÉDICAL 

A L’USAGE  DES  .M ÉIJECINS-PH ATICIKNS 
('ofiicoaot:  l"  La  PaiAo/ûçte  f/tru'rfile;  2“tm  ÜkdoMtuiîrc  fie  palholofjie  iuternej 
avvr  riudicaüuu  des  forniiiles  (os  plus  usitées  dans  le  iraiU'mcnt  dr»  maladies; 
:r  uQ  Mciwnto  IherapeuliifnSt  a»ec  la  cU Tiniliuo  de  louies  les  préparations  phar- 
maceutiques; 

Par  M.  le  UoCTtt'R  IIOSSU. 

1861,  2'  édit,  entièremeut  refondue.  — I vol.  (jr.  in-18  de  780  pag.  — Prii  : 7 fr. 
lîUSSU.  Traité  des  plantes  médicinales  indigènes,  précédé  d’rrn  Cours  do  IroUi- 
rrique.  1854.  1 vol.  in-8  et  atlas  de  6<i  planchas  r epréserrtani  1,160  lig.  13  fr. 
- Le  mémo  ouvrage,  fix.  col.  -2  fr. 


Digitized  by  Google 


8 

UIBLIOTHËOIIË  Ë^TONOLOGIQIIE 

CO.ITMAÜT 

l«  Ceolnrle  d'lBs«<«  par  Klrhy  ; — a*  OKarr»  rnioiiioloil«ar>  de  Eacliseliolta. 

3°  ln*eei«  de  lara  par  Mae  Leay  ; 

3°  dallrila  de  la  8oeléM  Impériale  dei  natiirallMe*  de  Ho«eon. 

(8Sî,  î vol.  in-8,  17  planclics  coloriées  et  7 planclies  noires.  — 20  fr. 

BOCCHARDAT.  Nouveau  Formulaire  magistral,  précédé  d’une  notice  sur  les 
liôpilaux  de  Paris,  de  généralités  sur  l'art  de  formuler,  suivi  d'un  Précis  sur 
les  eaux  minérales  naturelles  et  artilicielles , d'un  Mémorial  thérapeutique, 
de  notions  sur  l’emploi  des  contre-poisons,  et  sur  les  secours  donner  aux 
einpoLsonnés  et  aux  asphyxiés.  1854,  7'  édit.,  1 vol.  in-18,  br.  3 fr.  50  c. 

BOUCHARDAT.  Manuel  de  matière  médicale , de  thérai>eutique  comparée  et 
de  pharmacie.  1850,  2 vol.  grand  in-18,  2"  édiU  12  fr. 

BOUCHARDAT.  De  l’alinienlation  insuflisantc  (Thèse  de  concours  pour  la 
chaire  d’hygiène).  1852,  in-8,  br.  2 fr.  50  c. 

BOUCHARDAT.  Annuaire  de  thérapeutique , de  matière  médicale , de  phar- 
macie et  de  toxicologie  île  1841  à 18.56,  contenant  le  résumé  des  travaux 
thérapeutiques  et  tuxicologiqites  publiés  de  1840  à 1855,  et  les  formules  des 
médicaments  nouveaux,  suivi  de  Méntoircs  sut  le  diabète  sucré;  sur  une 
maladie  nouvelle,  l'hippnrie;  sur  les  iodtires  d’iodhydrales  d’alcalis  végé- 
taux ; sur  la  digestion  ; sur  les  contre-poisons  du  sublimé  corrosif,  du  plomb, 
du  cuivre  et  de  l’arsenic  ; sur  les  cas  rares  de  chimie  pathologique;  sur  l’ac- 
tion des  poisons  et  de  sitbstanccs  diverses  sur  les  plantes  et  les  poissons  ; sur 
les  principaux  contre-poisons  et  sur  la  thérapeutique  des  empoisonnements  ; 
sur  les  affections  syphilitiques  ; sur  la  thérapeutique  du  choléra  ; observa- 
tions sitr  l’affaiblissement  de  la  vue  coïncidant  avec  des  maladies  dans  les- 
quelles la  nature  de  l’urine  est  inodiliée  ; sur  la  pathogénie  et  la  thérapeutique 
du  rhumatisme  articulaire  aigu;  sur  le  traitement  de  la  phthisie  et  du  rachi- 
tisme par  l’huile  de  foie  de  monte;  sur  l’étiologie  et  l’hygiène  des  tumeitrs 
cancéreuses.  10  vol.  gr.  in-32.  Prix  de  chaque.  1 fr.  23  c. 

BOUUllAllDAT.  Supplément  à l’Anuuaire  do  thérapeutique,  etc-,  pour  184ti, 
contenant  : 1“  sur  les  fermentations;  2"  sur  la  digestion  des  substances  su- 
crées et  féculentes  et  sur  les  fonctions  du  pancréas,  pat  MM.  Bui'cuaud.vt 
etSANDius;  3"  sur  le  diabète  sucré  ou  glucositrie;  4"  sur  les  moyens  de  dé- 
terminer la  présence  et  la  quantité  de  sucre  dans  les  ut  ines  ; 5°  sur  le  paiti 
de  gluten;  0"  sur  la  nature  et  le  traitement  physiologique  delà  phthisie. 

1 vol,  gr.  in-52.  1 fr.  25  c. 

TRAITÉ 

SVI 

LES  MALADIES  CHROINIQUES 

QUI  OXT  LEDR  SIÈGE 

DANS  LES  ORGANES  DE  L'APPAREIL  RESPIRATOIRE, 

IaC  phthisie  piiirnonairi*,  les  (livenie5  aiïertiuns  dc$  puumnus  et  des  p)c\rcs,  la 
phthisie  larynuée  et  ii.ichéaleja  broiichUr  chronique,  le  rhume,  le  catarrhe 
piilinunaire,  l’héinoptrsic,  Taiithmc,  1 aphonie.  dyspnées  iier\  euse».  etc. 

PAB  J.  BBICHKTËAU, 

MMcriH  de  l'IiapitâJ  KreVrr.  «tr, 

1852.  I vol.  in-8  de  W1  page.s.  — Prix  ; 8 fr. 


Digitized  by  Google 


0 


BULLETINS 

UK  I.V 
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Rédigés  par 

MM.  Axksfeld,  Bauciikt,  Dell,  Uérard,  Dolrdon,  Buoca,  Cuassaig.nac, 
DEMARyi  AY,  Deklcé,  Deville,  I’orget,  Poucuer,  Giraldès,  Gosselin, 
Renoir,  Leldet,  Livois,  Marëciial,  Mercier,  PignE,  Biciiard,  Royer- 
COLLARD,  Sestier,  A.  Tarihel,  Tiiihailt,  Valleix,  VTgla. 

1820  à 1855.  — 30  vol.  in-8.  — 180  fr. 

BOÜCHARD.AT.  Opuscules  dYconomie  rurale,  contemuit  les  cngraLs,  la  belle- 
rave,  les  lubercules  de  dalliia,  les  vignes  et  les  vins,  le  lait,  le  pain,  les  buis- 
sons, l’alucite,  la  digeslion  el  les  maladies  des  vers  ù soie,  les  sucres,  l’in- 
fluence  des  eaux  polables  sur  le  goitre,  elc.  1851,  1 vol.ln-8.  3 fr.  50  c. 

BODGllARDAT.  Reclierclies  sur  la  végétation,  appliquées  ù ragi  icullurc.  18  Mi, 
1 vol.  gr.  in-18  de  200  pages.  2 fr. 

BOÜCIIARDAT,  FERMOND  et  AIMÉ.  Manuel  complet  du  baccalauréat  ès 
SAÛences.  1854,  1 vol.  gr.  in-18,  avec  581  lig.,  l'  édit.  7 fi-, 

BOUCHER  (d’Amiens).  Reclierclies  sur  la  structure  des  organes  de  riiommo 
el  des  animaux  les  plus  connus.  1848,  1 vol.  in-8,  avec  104  lig.  G fi’. 

BOURDIN.  Traitement  des  afTcclions  cancéreuses.  Indications  et  contre-indi- 
cations de  l’opération  dans  le  traitement  du  cancer.  1844,  in-8.  I fr.  .'jO  c. 

BOUHDET  (Eug.).  Causeries  médicales  avec  mon  client.  1852. 1 vol.  in-18.  4 fr. 

BOYER  (Lucien).  Discussion  clinique  sur  iiuebiues  observations  de  liernio 
étranglée.  1849,  in-8.  1 fr.  25  c. 

BOY’EU  (Lucien).  Des  dialbèses  au  point  de  vue  cbirurgical.  1847,  in-8.  2 fr. 

BOYER  (Lucien).  Reclierclies  sur l’opéralinn  du  strabisme.  1842-1844,  1 vol. 
in-8,  avec  12  |il.  représentant  4 4 lig.  noires.  7 fr.  — Fig.  coloriées.  10  fr. 

BRACHET.  Pbysiologie  élémentaire  de  riiomme.  18.54.  2 vol.  in-8  15  fr. 

BRACHEÏ.  Traité  complet  de  rirypocliondrie.  1844,  I vol.  in-8.  t)  fr. 

BlUERREDE  BOIS.MONT.  De  l’ennui  (laa/ium  vilce..  1850,  in-8.  I fr.  50  c. 

BRIERRË  DE  BOISMO.NT.  De  rintordiction  des  aliénés  et  de  l’étal  de  la  juris- 
prudence en  matière  de  testament  dans  l'imputation  do  démence,  avec  des 
observations  de  M.  Isambeiit,  conseil,  i la  Cour  de  cassation.  1852,  in-8 . 2 fr. 

DU  SUICIDE 


ET 

DE  LA  FOLIE  SUICIDE 

COASIOLBKA 

DANS  leurs  rapports  avec  la  STATtSriQOE,  LA  MKIOCINE 
ET  LA  PHILOSOPHIE, 

Far  M.  le  docteur  B&lEaiLE  X>S  BOISMONT. 

1850,  1 vol.  iii-8  de  080  pag.  - Pii.v  ; 7 fr. 
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DES  HALLUCIINATIONS 

ou 

IIISTOIKE  BAISONNÉE  DES  APPARITIONS,  DES  VISIONS,  DES  SONGES, 

DE  l'extase,  du  magnétisme  et  du  somnambulisme, 

PAR  M.  BRIRRRE  DE  BOISMORT, 

DortPiiren  ■uAdecia'-  üp  la  KacnlU  de  Pari»,  direcleiir  d'an«  uui»«a  d'aliénee,  «lc- 

1832.  Deuxième  èdilioii  très  augmentée,  1 vol.  iii-8.  — Prix  : 6 fr. 

BRIEBRE  DE  BOISMONT.  Du  délire  aigu  observé  dans  les  établissements 
d'aliénés.  1843,  in-4,  br.  3 fr.  50  c. 

BROC.  Ivssai  sur  les  races  humaines  considérées  sous  les  rapports  analoniir|uo 
et  philosophique.  1850,  1 vol.  in-8,  avec  11  lig.  5 fr.  50 

CAIIAGNET.  Du  traitement  des  maladies,  ou  Étude  sur  les  propriétés  médici- 
nales de  ISO  plantes  les  plus  connues  et  les  plus  usuelles,  par  l’extatiquo 
Adèle  Maginnt.  Exposition  des  diverses  méthodes  de  magnétisation.  183). 
1 vol.  in-is.  2 fr.  30  c. 

CAI1.4GNET.  Lumière  des  morts,  ou  Éludes  magnétiques  philosophiques  et 
spiritualistes.  1831,  1 vol.  in-12.  3 fr. 

CAH.AGNET.  Magic  magnétique,  ouTraité  historique  et  pratirpie  de  fascinations, 
de  miroirs  cabalistiques,  d'apports,  de  suspensions,  de  pactes,  de  charmes 
des  vents,  de  convulsions,  de  possessions,  d’envoûtements,  de  sortilèges , de 
magie  de  la  parole,  de  correspondances  sympathiques  cl  de  nécromancie. 
1834. 1 vol.  gr.  in-18,  br.  7 fr. 

CAHAGNET.  Sanctuaire  du  spiritualisme  : élude  de  l’àme  humaine  et  de  ses 
rapports  avec  l’univers,  d'après  le  somnarahnlisme  et  l’extase.  1830.  1 vol. 
in-12.  3 fr. 

CAHAGNET.  Arcanes  de  la  vie  future  dévoilés,  où  l'existence,  la  forme,  les 
occupations  de  l’ànift  après  sa  séparation  du  corps  sont  prouvées  par  plu- 
sieure  années  d’expérience  au  moyen  de  huit  A’omnainin/cs  exlaliqucs, 
qui  ont  eu  80  perceptions  de  50  personnes  de  diveises  conditions . décédées 
à diiïérentcs  époques,  leurs  signalements,  conversations,  renseignements 
Preuves  irrécusables  de  leur  e.xistcnce  au  Monde  spirituel.  1848-lS;il,  5 vol. 
gr.  in-18.  13  fr. 

On  vend  séparément  le  5*  volume.  1834,  1 vol.  gr.  in-18,  br.  3 fr. 

CAHAGNET.  Lettres  odiqiies-magnétiques  du  clievalier  Ueicheubacli , traduit 
de  rallemand.  1 vol.  in-18.  IHÎiô.  1 fr.  30 

CARRON  DU  VILLARDS.  Recherches  médico-chirurgicales  sur  l’opération 
de  la  cataracte , les  moyens  de  la  rendre  plus  sûre , et  sur  l'inutililé  des 
moyens  médicaux  pour  la  guérir  sans  opération.  2'  édit,  considérablemeiil 
augmentée.  1857,  1 vol.  in-8  de  440  p.,  avec  53  fig.  7 fr. 

TRAITÉ 

DE  CHIRURGIE  VÉTÉRINAIRE, 

PAR  A -J  BROGMEZ, 

ProfesRcur  à TEcoir  vétrrinairp,  à Ciiri‘i;lioiji*li  a Iruxrlle*.  €lc. 

1842-43.  3 vol.  gr.  iii-8,  et  allas  in-fol.  do  47  plaaches  noires  et  coloriées 
représentant  455  fig.  — Piix  ; 30  fr. 


Digitized  by  Google 


U 


rHYSIOLOGlE, 

MÉDECINE  ET  MÉTAPHYSIQUE 

nv  in.4CiSiÉTl*i.tIE; 

Par  J.  CHAUPIGNON, 

Douleur  *n  médcciiH*  «!e  U Farull*  H«  P«ri«,  mrdeeia  à Orlè^u». 

1848.  — 1 volume  in-8  de  480  pages.  — Prix  : 6 fr. 

CARRON  DU  VILLARDS.  Guide  prali(]ue  pour  l'exploralion  méthodique  et 
symplomatoiogique  de  l’œil  et  de  ses  annexes.  1836,  in-8.  I fr. 

CANQÜOIN.  Traitement  du  cancer,  excluant  toute  opération  par  l’instruinent 
trancliant,  suivi  des  modilicalions  apportées  dans  le  traitement  des  ulcères 
de  l’utérus , et  d’oh  ervations  nombreuses.  2'  édit.  1838, 1 vol.  in-8.  6 fr. 

C.4TTELOUP.  Reclierclies  sur  la  dyssenterie  du  nord  de  l’Afrique.  1831,  in-8, 
br.  2 fr.  30  c. 

CH ARMEIL.  Reclierclies  sur  les  métastases,  suivies  de  nouvelles  expériences 
sur  la  génération  des  os.  i82l.  I vol.  in-8  avec  17  fig.  6 fr. 

CHAUSSIER.  Considérations  sur  les  convulsions  qui  attaquent  les  femmes  en- 
ceintes. 2‘  édit.,  1824,  in-8,  br.  1 fr.  2.3  c. 

CHAUSSIER.  Considérations  sur  les  soins  qu’il  convient  de  donner  aux  femmes 
pendant  le  travail  ordinaire  de  l’accoucliement.  1824,  in-8.  1 fr.  25  c. 

CiiOMEL.  Leçons  de  clinique  médicale , faites  à rHôlel-Dieii  do  Paris,  re- 
cueillies et  publiées  sous  ses  yeux  par  .MM.  les  docteurs  Gf-xust,  Requin  et 
Sestif.r.  11B4-1840,  3 vol.  in-8.  21  fr. 

CLAÜDET.  Recherches  sur  la  théorie  des  principaux  phénomènes  do  photo- 
graphie dans  le  procédé  du  Daguerréotype.  18.30,  in-8,  avec  8 fig.  73  c. 

CLAUDET.  Nouvelles  recherches  sur  la  différence  entre  les  foyers  visuels  et 
photogéniiiues , et  sur  leur  constante  variation.  Description  du  dynactino- 
niètre,  du  focimètre,  etc.,  instruments  pour  mesurer  l’intensité  des  rayons 
photogéniques,  et  pour  comparer  la  puissance  d'action  des  objectifs,  deuxième 
mémoire.  1831,  in-8.  1 fr.  30  c. 

COTTEREAU.  Des  altérations  de  l’urine  et  des  moyens  physiques  et  chimiques 
pour  les  reconnaitro.  1830,  in-8.  1 fr.  50 

CROCU.  Traité  des  tumeurs  blanches  des  articulations.  1853,  1 vol.  in-8  de 
744  pages,  avec  24  fig.  8 fr. 

DISCOURS 

SUR  LES 

KËVOLlITiOiVvS  DE  LA  SURFACE  DU  GLOBE, 

et  sra 

LES  CIIANGEMEMS  QU’ELLES  ONT  PRODUITS 
DANS  LE  RÈGNE  ANIMAL  , 

FAK  ti.  CUVIKM. 

8*  édition,  corrigée.  — 1 vol.  iu-18  de  556  pages,  avec  7 fig.  — 2 fr.  50  c. 
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mAlTÉ  TllÉOniQUli  ET  PRATIQUE 

DES 

MALADIES  DES  YEUX, 

Par  Ifl.  Ir  docteur  ORNItlAIIKICS, 

l'rofctNtur  de  cliuitjur 

2'  édit.,  5 forts  vol.  iti-8,  avec  ligures. — 20  fr. 

DES.MARUES.  Mémoire  sur  une  mélliode  d'employer  le  nitrate  d'argent  dans 
linéiques  oplitlialmies.  1842,  in-8.  2 fr. 

Cl.OQUET  (II.).  Traité  complet  de  l'anatomie  de  l'iiomme,  comparée  dans  ses 
points  les  plus  importants  à celle  des  animaux , cl  considérée  sous  le  double 
rapport  de  rhislologieet  de  la  morphologie,  i vol.  in-4,  100  pl.  40  fr. 

CLOQUUT  |11.).  O.splirésiologic,  ou  Traité  des  odeurs,  du  sens  et  des  organes 
de  l'olfaction , avec  l'iiisloirc  détaillée  des  maladies  du  nez  et  dos  fosses  na- 
sales. 2'  édit.  1821.  1 fort  vol.  in-8.  8 fr. 

CI.OQUET  (J.).  Mémoire  sur  la  membrane  pupillaire  et  sur  la  formalion  du 
petit  cercle  artériel  de  l'iris.  1818,  in-8,  bi  4 fr.  23  c. 

CLOQUET  (J.).  De  l'inllueucc  des  efforts  sur  les  organes  renfermés  dans  la 
cavité  llioraci(]ue.  1820,  in-8,  br.  1 fr.  23  r. 

CO.MliU  (George).  Traité  complétée  phrénologie;  traduit  de  l'anglais  par  le 
docteur  Lede-.vu  2 forts  vol.  in-8,  avec  fig.  1814.  17  fr. 

CORNAZ.  Des  abnonnités  congéniales  des  yeii.x  et  de  leurs  annexes.  1848, 
in-8.  3 fr.  30  c. 

COSTE  ET  DEl.l'EGlI.  Uecberclies  sur  la  génération  des  mammifères,  suivies 
de  rccbercbes  sur  la  formation  des  embryons.  18.3I,  1 vol.  in-4,  lig.  12  fr. 

COSTER.  Manuel  de  médecine  pratique  basée  sur  l'e.vpéiience,  suivi  de  deux 
tableaux  synoptiques  des  empoisonneinenls.  1857,  1 vol.  iu-l8.  3 fr.  30  c. 

COSTES.  Histoire  critique  et  pliilo.sopbique  de  la  doctrine  physiologique. 
IS40.  1 vol.  in-8.  0 fi-, 

CHRISTOPHE.  Exposilion  de  la  doctiiiio  des  impondérables,  ort  niédccino 
transcendante  et  analytique.  1832,  1 vol.  in-8.  5 fr.  30  c. 

DEiCANDÜLLE.  Organograpliie  végétale,  ou  Desciiplion  raisonnée  des  organes 
des  plantes.  2 vol.  in-8,  a\ec  liü  pl.  représentant  422  lig.  12  fr. 

MANUEL  DE  PHARMACIE  et  ART  DE  FORMULER, 

coaTtazaT  : 

!•  les  principes  élémentaires  de  pharmacie  ; 2*  des  tableaux  synoptiques  : a,  des 
substances  niédii  ameiiteuses  tirées  des  trois  règnes  avec  loui  s doses  et  leurs 
modes  d'administration  ; b,  des  eaux  minérales  employées  en  médecine  ; c,  des 
substances  incompatibles;  3“  les  indications  praliqiies  nécessaires  pour  com- 
poser de  bonnes  formules  ; 

SUIVI 

d'un  Furmulitlre  de  totilcn  leN  prc|snrntlons  loditea 

l'I'BLIÉES  JUSgii'A  CE  JUCH , 

Par  M.  DESCIIAAII’8  (d’Avai.i.oiv), 

PkaimACim  en  rlirf  de  la  inaiton  impeiule  de  CturciMun, 

1830. 1 vol.  gr.  in-18  de  038  pag.,  avec  19  fig.  — Prix  : G fr. 
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niÉDFXINE  LÉGALE, 

THÉORIQUE  KT  PRATIQUn, 

Par  !H.  Alphonse  IlEVEHCSie, 

Meairciii  <J«  l'iidfiiul  Siinl«l.nul«,  ilr  I»  Fsfnlté  de  mctierinr  de  l’.irihrif- 

Avec  le  Icjlo  et  l'inlerprélation  des  lois  lelativcs  à la  médecine  légale. 

REVUS  ET  AMSOTÉS 

PAR  M.  OKIIAL'SNV  DE  BOBÉCOLUT, 

Coii*ril1rf  à le  Omii  de  rattiitio». 

•1852.  7>‘  édition  au(?mentéc,  3 vol.  iii-8.  — Pii.v  ; 2."»  fr. 

DEGUISE,  DUPUY  et  LEUHET.  Rcclierche.s  et  expériences  sur  les  cffels  do 
racéUite  de  morpliine.  182d,  in-8.  1 fr.  50  c. 

DELARIIOUUE.  Recherches  sur  les  maladies  abdominales  qui  simulent,  pro- 
voquent ou  entretiennent  des  maladies  de  poitrine.  1838,  1 vol.  in-8.  0 fr, 

DELEAU.  L’ouïe  et  la  parole  rendues  à Honoré  Trezel , sourd-muet  de  nais- 
sance, avec  un  rapporta  l’Académie  de.s  sciences.  1825,  in-8.  1 fr.  50  c. 

DELEAU.  Recherches  pratiques  sur  les  maladies  de  l'oreille  et  sur  le  dévelop- 
pement de  l'ouïe  et  de  la  parole  chez  les  sourds-mneis.  Maladies  de  l’oreille 
moyenne.  1838,  1 vol.  in-8,  lig.  8 fr. 

DELEU7.E.  Instruction  pratique  sur  le  magnélismo  animal.  Nouvelle  édition, 
précédée  d’une  notice  hi.storique  sur  la  vie  et  les  ouvrages  de  l’auteur  et 
suivie  d’une  lettre  d’un  médecin  étranger.  18.53.  1 vol.  in-12.  5 fr.  .'iO  c. 

DELEUZE.  Histoire  critique  du  magnétisme  animal.  2*  édiu,  1810,  2 vol. 
in-8.  9 fr. 

DELEUZE.  Mémoire  sur  la  faculté  de  prévision,  avec  des  notes  et  des  pièces 
justificatives,  et  avec  une  certaine  quantité  d'exemples  tle  prévisions  recueillis 
chez  les  anciens  et  les  modernes.  1830,  iu-8,  br.  2 fr.  50  c. 

DE  MOLfiON.  Rapport  sur  les  travaux  du  conseil  de  salubrité  de  la  ville  de 
Paris,  de  1802  à IS-iO.  2 vol.  in-8.  10  fr. 

DENM.AN  ET  BLAKE.  Manuel  de  l’accoucheur,  on  .Aphorismes  sur  l’appli- 
cation et  l’emploi  du  forceps  et  du  levier,  sur  les  accouchements  coiitrc 
nature,  et  sur  ceux  qui  sont  accompagnés  d'hémorrhagie  et  de  convulsions, 
sur  la  péritonite  puerpérale,  trad.  de  l’anglais.  1821. 1 vol.  in-18.  3 fr.  50  c. 

QUINOLOGIE. 

DUS  QLIAOOINAS  HT  DES  QUBSTIÜ.NS 

QUI,  DANS  l’État  PUÉSKNT  de  I.A  science  et  du  CO.MMEHCE, 
s’y  RATTACHENT  AVEC  LE  PLUS  d’aCTUALITÉ  ; 

Far  M.  ADOUSTE  DIXOÏVD&E, 

PliArma^en  faünrant  dr  «iilfAir  rtr  v|iiîninc  • Gravillr  (lUvir).  lurinbrr 
ilr  ratinruiir  IVlIrtlrr.  D<l"n>lrv  rt  L«tr»iilant, 

Et  par  H.  A.  BOVCHAHDAT, 

Piut«v«i  d’hyifrfir  à la  f. truité  «Ir  Pans,  d**  l'Aradé'flile  Imprrialr 

(]e  |i1iarmaor<i  rn  rlirf  <lr  rilùlrLDirx,  riv. 

1854. 1 vol.  gr.  in-1,  avec  23  planches  coloriées  et  2 cartes.  — Prix  : 10  fr. 
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MANUEL 

DE  L’ÉTUDIANT  MAGNÉTISEUR, 

oo 

NOUVELI.E  INSTRUCTION  PRATIQUE  SUR  LE  MAGNÉTISME  , 

Fondée  sur  30  années  d'expérience  et  d'observations  ^ 

Par  ra.  le  baron  IIU  POTET, 

1854,  5*  édition,  I vol.  grand  in-18,  avecS  fig.  — Prix  : 3 fr.  50  c. 

DU  POTET.  Essai  sur  l’enseignement  philosophique  du  magnétisme.  1845, 
1 vol.  in-8.  * a fr. 

DU  POTET.  Le  magnétisme  opposé  à la  médecine.  Mémoire  pour  servir  à 
riiisloire  du  magnétisme  en  France  et  en  Angleterre.  1840,  1 vol.  in-8.  G fr. 

DU  POTET.  Cours  de  magnétisme  en  dix  leçons,  3*  édition  considérablement 
augmentée.  1 vol.  in-8,  hr.,  185G.  7 fr. 

DESPRÉS.  Des  divisions  congéniales  des  lèvres,  delà  voûte  et  du  voile  du 
palais.  18.12,  in-8,  hr.  2 fr. 

DESPINE  père.  De  l’emploi  du  magnétisme  animal , des  eaux  minérales,  etc., 
dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses.  1840, 1 vol.  in-8.  7 fr. 

DF.SPRETZ.  Traité  élémentaire  de  physique  (ouvragr  adopté  par  le  Cnnseil  de 
l'instruction  publique  pour  l’enseignement  dans  les  établissements  de  TUni- 
versité).  1830  , 4*  édit.  1 fort  vol.  in-8,  et  17  pl.,  br.  tO  fr. 

DEUBEL.  De  l’avortement  spontané.  Stra.sbourg,  1831,  in-4,  hr.  2 fr.  .’iO 

DOllOSZKO.  Recherches  sur  l’homœopathie.  1830.  1 vol.  in-8.  fi  fr. 

DRAPIEZ.  Dictionnaire  classique  des  sciences  naturelles,  contenant  un  choix 
des  meilleurs  articles  puisés  dans  tous  les  dictionnaires  qui  ont  traité  des 
sciences;  augmenté  des  travaux  et  découvertes  effectués  depuis  leur  publi- 
cation. 10  vol.  grand  in-8,  avec  200  planches  coloriées.  Bruxelles,  1837 
à 1845.  150  fr. 

* • DUBOIS  (d’Amiens).  Philosophie  médicale  ; Examen  des  doctrines  do  Cabanis 

et  de  Gall.  1845. 1 vol.  in-8,  br.  5 fr. 

DUPIERRIS  (Martial).  Mémoire  sur  les  rétrécissements  organiques  du  canal  de 
ruiérus  et  sur  l’emploi  de  nouveaux  instinments  de  scarilication  et  d’incision 
pour  obtenir  la  cure  radicale  de  cette  maladie;  2'  édition.  1847,  1 vol.  in-8, 
avec  1 9 fig.  5 fr. 

LEÇONS  orales  " 

UE  CLINIQUE  CHIRURGICALE, 

FAITES  A L’HOTEL-DIEU  DE  PARIS, 

PAB  LE  BABOK  DLPUVTBEN , 

Cbirurfico  po  pbcf: 

KECveiLUKs  fT  priMÉca 

Par  MM.  les  docteurs  Bru-riik  de  Boismomt  et  Marx. 

Seconde  édition  entièrement  refondue,  1839. 

G vol.  in-8.  — Prix  ; 14  fr. 
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TRAITÉ  CLINIQUE  ET  PRATIQUE 

DES  MALADIES  DES  VIEILLARDS 

PAR  M.  DURAND-FARUEL, 

Duririir  CO  uiidccinc  de  \»  F«ea{|i*  de  Parie,  aticico  inlrroa  de  U Salpétrière,  iDCUibre  rorrcppoaduiil 
cl  laurCAi  de  l'ACAdtiiiie  (uiptriaic  de  utédcciiic.  «le. 

1854,  — 1 vol.  in-8  de  928  pages.  — 9 fr. 

DÜHAND-E’ARDEL.  Trailé  du  ramollissement  du  cerveau  [ourrage  cou- 
ronné par  l'Académie  de  médecine).  1843,  1 vol.  in-S.  7 fr. 

DUHAND-FARDEL.  Lettres  médicales  sur  Vicliy,  contenant  ; 1"  des  Considé- 
rations sur  la  tliérapeulique  thermale  en  général  ; 2°  la  topographie  de  Vichy, 
l’origine  de  ses  eaux,  ses  sources,  .scs  bassins,  son  ancien  et  son  nouveau 
établissement,  scs  bains,  ses  douches,  scs  piscines  et  ses  bains  de  vapeur  ; 
3“  l’usage  interne  de  ses  eaux,  avec  les  différents  modes  d’administration  et 
les  applications  pratiques  à chacune  de  ses  sources  ; 4°  l’imporlance  du  trai- 
tement externe  par  les  bains,  les  douches  et  les  vapeurs  ; l’emploi  thérapeu- 
tique des  eaux  (le  Vichy  dans  les  maladies  de  l’estomac,  des  intestins,  du 
foie,  de  l’utérus,  dans  la  goutte,  le  diabète,  la  gravelle,  la  chlorose,  les  ma- 
ladies du  ctpiir;  fi*  le  régime  à suivre  à Vichy,  rinllucnce  des  condition.s 
hygiéniques  aux  eaux  minérales  ; 7"  ce  qu’il  faut  entendre  par  saison  ther- 
m.ale;  8”  les  eaux  de  Vichy  transportées;  9”  la  part  que  les  eaux  minérales 
prennent  à la  guérison  des  malatlies  chroniques;  10"  enfin  cet  ouvrage  est 
terminé  par  des  tableaux  chimiques  indiquant  la  composition  de  chacune  dos 
sources  de  Vichy,  18S3, 1 vol.  gr.  in-l8.  2 fr.  50  fc. 

DUBOIS.  Matière  médicale  indigène , ou  Histoire  des  plantes  médicinales  qui 
croissent  spontanément  en  France  et  en  Belgique  (ouvrage  couronné  par  la 
Société  de  médecine  de  Marseille,  eu  réponse  à cette  question  : Des  res- 
sources que  la  flore  médicale  indigène  présente  aux  médecins  de  cam-  • 
pagne?)  1848.  1 vol.  in-8.  7 fr. 

DUBOüCllET.  Maladies  des  voies  urinaires  et  des  organes  de  la  génération, 
contenant  les  rétentions  d’urine,  les  rétrécissements  de  l'urètre,  les  maladies 
de  In  glande  prostate,  de  la  vessie,  des  testicules,  des  vésicules  séminales  et 
des  conduits  spermatiques,  des  reins  cl  de-s  uretères  ; la  stérilité  et  l’impuis- 
sance ; le  diabète  sucré  ou  glucosurie  ; la  gravelle  et  les  calculs  de  la  vessie. 
10*  édit.,  1851,  1 vol.  in-8.  5 fr. 

DUMOULIN.  Considérations  sur  quelques  affections  scrofuleuses  obsen’ées 
chez  le  vieillard.  1854,  in-8,  br.  2 fr.  50 

DUPARCQUE.  Traité  des  maladies  de  la  matrice.  1859,  2 vol.  in-8,  2*  édi- 
tion. 12  fr. 

DUPEAU.  Lettres  physiologiques  et  morales  sur  le  magnétisme  animal,  conte- 
nant une  nouvelle  théorie  sur  .ses  causes , ses  phénomènes  et  ses  applica- 
tions à la  médecine.  1820,  1 vol.  in-8,  br.  3 fr.  50  c. 

ÜOGMË  ET  lirri'EL  UE  LA  HAUTE  MAGIE, 

Pak  M.  ÉLIPHAS  LEVY. 

1856,  2 vol.  in-8,  avec  23  lig.  — Prix  : 25  fr. 
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TRAITÉ  DE  MATIÈRE  MÉDICALE 

£T  OB 

THKHAPKliTIQirE , 

APPLIQUÉE  A CHAQUE  MALADIE  EN  PAUTICULIER. 

Par  M.  le  docteur  FOY  , 

Pbarmaricti  en  chef  de  rbôpital  Sainl-l^uît. 

2 vol.  in-8,  de  I,A*>6  pafies.  — Prix  : lifr. 

FOY.  Cliuldra-inorbus.  Premiers  secours  à donner  aux  clioliSriques  avant  l’ar- 
rivi'c  du  médecin.  181!),  1 vol.  in-18.  1 fr.  2.j  c. 

l'OY.  Formulaire  des  médecins  praliciens,  contenant  : !■  les  formules  des 
hôpitaux  civits  et  militaires,  français  cl  élranficrs;  2"  l'cxamcn  et  i'iutcrro- 
pation  des  malades  ; 3"  un  mémorial  raisonne  de  lliérapeuliipie  ; f“  les  secours 
il  donner  aux  empoisonnés  et  aux  asphyxiés;  3"  la  classification  des  médica- 
ments, d'après  leurs  effets  tliérapeuti(|ucs;  G’  un  tableau  des  substances  in- 
cumpatibles ; 7”  l’art  de  formuler,  l'édition,  1811.  1 vol.  in-18.  3 fr.  ÎM)  c. 
FOY  Manuel  d'hygiène  publique  et  privée,  ou  Histoire  des  moyens  propres  à 
conserver  la  santé  et  à perfectionner  le  physiipie  et  le  moral  de  l'homnie. 
18ii.'i,  1 vol.  grand  in-18.  A fr.  50  c. 

DURINGE.  De  l'homœopathie,  ses  avantages  et  scs  dangers.  1834,  1 vol.  in-8, 

^ fr.  îiO  c. 

ETOC-DEMAZY.  Recherches  statistiques  sur  le  suicide,  appliquées  à l’hygiène 
publique  et  h la  médecine  légale.  1844.  1 vol.  in-8.  4 fr.  Sü  c. 

FAURE.  Le  magnétisme  animal , satyre;  3*  édiL  1838,  in-4.  75  c. 

FAURE.  Observations  sur  l'iris,  sur  les  pupilles  artificielles  cl  sur  la  kéralo- 
nyxis.  1819,  in-8.  l fr.  60  c. 

FERRÜS.  Des  prisonniers,  de  rcmprisonncmcnl  et  des  prisons.  1850.  1 vol. 

in-8.  7 fr. 

F'ERRUS.  De  l’expatriation  pénitentiaire  pour  faire  suite  à l’ouvrage  précé- 
dent. 1833,  1 vol.  in-8.  3 fr. 

FILHOS.  Considérations  |)ratiqucs  sur  le  cancer  du  soin  et  la'  diaüièsc  cancé- 
reuse. 18.53.  in-8,  hr.  2 fr. 

FLOURENS.  Cours  sur  la  généi  ation,  l’ovologie  et  l’eiuhi  yologio , fait  en  1830 
au  Muséum  d'histoire  naturelle,  recueilli  cl  publié  par  M.  Deschamps,  aide- 
naturaliste  au  Muséum.  1 vol.  in-A,  avec  10  pl.  G fr. 

FOSSATI.  Manuel  pratique  de  pinénologie.,  ou  phvsiologie  du  cerveau,  d’après 
les  doctrines  de  Gall,  Spui-zlieim,  Combe,  etc.  18A.3,  1 vol.  gr  in-18,  avec 
■ A3  fig.  , 0 fr. 

CHOLERA-SflORBUS. 


GUIDK  DU  MÉDI'XIN  PRATICIEN 

DANS  LA  CONNAISSANCE  ET  LE  TRAITEMENT  DE  CETTE  MALADIE, 

•i:ivi  n'L'K 

Dietionaalrc  de  tliéru|icntiqoc  appliquée  an  choléra* 
et  d*uu  Formulaire  «pi^cial» 

Par  M.  Lt  DOCTEL'R  FABKE, 

nedjrtf’ivr  en  rhttàr  |t  ftmifHt  tlr$  kti/fitni. 

1834.  — 1 vol.  in-8  de  38A  pages.  — Prix  : 5 fr. 
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TRAITÉ  DE  PATHOLOGIE  INTERNE, 

PAR  JOSEPH  FRANK, 

Prormrar  de  Ib^rapeolitine  spéciale  cl  île  rlinlquc  médicale  de  ITnivenité  de  ViUia,  etc. 

Traduit  du  latin  par  M.  BAYLE, 

Agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

<838-1845,  ()  vol  in-8.  Prix  : 30  fr.  ' 

FOTIIERGILL.  Remarques  sur  l’iiydrocépbale  interne,  ou  liydropisie  des  ven- 
tricules du  cerveau,  trad.  de  l'anglais.  1807,  in-8.  1 fr.  25  a. 

FOISSAC.  Rapports  cl  discussions  de  l’Académie  royale  de  médecine  sur  le 
magnétisme  animal.  1833,  1 vol.  in-8.  7 fr.  50  c. 

FOURCAULT.  Causes  générales  des  maladies  chroniques,  spécialement  de  la 
jthlhitit  pulmonaire , avec  l'exposé  des  recherches  expérimentales  sur  les 
fondions  de  la  peau,  suivi  de  l'hygiéne  des  personnes  prédisposées  aux 
maladies  chroniques  et  spécialement  é la  phthisie  pulmonaire,  oa  moyens 
de  prévenir  le  développement  de  ces  affections.  1844.  1 vol.  in-8.  7 fr. 

On  vend  séparément  l’HYGlÈNE  des  pei-sonnes  prédisposées  aux  maladies 
chroniques,  et  spécialement  à la  phthisie  pulmonaire.  1844.  1 vol. 
in-8.  3 fr.  50 

FOVILLE.  Déformation  du  crâne  résultant  de  la  méthode  la  plus  générale  de 
couvrir  la  tête  des  enfants.  1834,  in-8  de  74  pag.,  avec  12  Hg.  2 fr.  60  c. 
GAIKAL.  Amputation  partielle  do  la  main.  18^,  in-8,  fig.  1 fr.  25  c. 
GAIKAL.  Du  strahisme.  1840,  in-8 , br.  2 fr,  50  c. 

GAIRAL.  Recherches  sur  la  surdité,  considérée  sous  le  rapport  de  scs  cau.ses 
et  de  son  traitement , et  méthode  nouvelle  pour  la  cautérisation  de  la  trompe 
d'Eustache.  1836,  in-8.  1 fr.  50  c. 

GAÜDET.  Recherches  sur  l'usage  et  les  effets  hygiéniques  et  thérapeutiques 
des  bains  de  mer.  3*  édit.,  18A6,  1 vol.  in-8.  6 fr. 

GAUSSAIL.  De  la  üèvre  typhoïde,  de  sa  nature  et  de  son  traitement.  Paris, 
1839,  in-8,  br.  3 fr.  50  c. 

GAUTHIER  (Aubin).  Histoire  du  somnambulisme  chez  tous  les  peuples,  sons 
les  noms  divers  i'exlase , songes , oracles,  et  visions  ; examen  des  doc- 
trines tliéoriqnes  et  philosophiipics  de  l'antiquité  et  des  temps  modernes, 
sur  ses  causes,  ses  effets,  ses  abus,  ses  avantages,  et  l'nlilité  de  son  con- 
cours avec  la  médecine.  1842,  2 vol.  in-8.  10  fr. 

GAUTHIER  (Aubin).  Traité  pratique  du  magnétisme  et  du  somnambulisme. 
1845,  1 vol.  in-8.  {Épuisé).  10  fr. 

MONOGRAPHIE  DES  SANGSUES  MÉDICINALES, 

COSTiaUST 

LA  DESCRIPTION,  LA  REPRODUCTION, 

l’Éducation,  la  conservation,  les  maladies,  l’emploi, 

LE  DÉGORGEMENT  ET  LE  COMMERCE  DE  CES  ANNÉLIDBS; 

.SI  IVIË 

DE  L'HYGIÈNE  DES  MARAIS  A SANGSUES, 

PAR  M.  CH.  FERMOND, 

PliRiman^H  rn  rhrf  U Satpvlnrrc. 

1854. 1 vol.  iii-8  de  528  pages,  avec  5ti  figures  — Prix  : C fr. 
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COURS  THÉORIQUE  RT  CLINIQUE 

DE 

PATHOLOGIE  INTERNE 

ET  DE  TUKRAPIK  MÉDICALE, 

Par  OnfTHAO , ' 

MiofptaPur  Clinique  interne  et  Dtreriewr  de  l'KroIc  de  MHerine  de  Butdeiui,  rie. 

18.‘i3.  3 vol.  gr.  in-8,  de  2,430  pages.  — Prix  ; 21  fr. 

GINTRAC.  Méinoire.s  et  observations  de  médecine  clinique  et  d'anatomie  pa- 
thologique. Bordeaux , 1830,  1 vol.  in-8.  Kg.  4 fr. 

GINTKAC.  Observations  et  recliercbes  s\ir  la  cyanose  ou  maladie  bleue.  Paris, 
1824,  1 vol.  in-8.  4 fr. 

GlNTllAC.  De  rinlluence  do  l’iiérédité  sur  la  production  de  la  surexcitalion 
nerveuse,  sur  les  maladies  qui  en  résultent,  et  des  moyens  de  les  guérir 
(ouvrage  couronné  par  l’Académie  de  médecine.  184.3,  in-4.  4 fr.  30  c. 

GINTRAC  (Henri).  Essai  sur  les  tumeurs  solides  intra-thoraciques.  184.3, 
in-4,  br.  I fr.  ,30  c. 

GINTRAC  (Henri).  Études  sur  les  effets  thérapeutiques  du  tartre  stibié  à haute 
dose  (Mémoire  couronne  par  l’Académie  nationale  de  médecine).  1831, 
1 vol.  in-8.  3 fr.  30  c. 

GARCIN.  Magnétisme  expliqué  par  lui-même,  nu  nouvelle  théorie  des  phéno- 
mènes magnétiques  comparés  aux  phénomènes  de  l’état  ordinaire.  1834. 
1 vol.  in-8.  3 fr.  50 

GAY-LUSSAC.  Cours  île  chimio  professé  à la  Faculté  des  sciences.  Histoire 
des  .sels,  la  chimie  végétale  et  animale.  1833,  2 vol.  in-8.  15  fr. 

G.AY'-LUSSAC.  Instruction  sur  l’essai  des  matières  d’argent  par  la  voie  hu- 
mide; suivie  des  documents  officiels  relatifs  é la  rectilication  en  France  du 
mixle  d’essai  des  matières  d’or  et  d’aigent,  généralement  suivi  en  Europe. 
1850-1832,  2 vol.  in-4  avec  48  lig.  10  fr. 

GELY’.  Recherches  sur  l’emploi  d’un  nouveau  procédé  de  suture  contre  les 
divisions  de  l’intestin,  et  sur  la  possibilité  de  radossement  de  cet  organe 
avec  lui-même  dans  certaines  blessures.  1844,  in-8,  avec  21  lig.  2 fr.  30  c. 

GENDRIN.  De  rinflueiicc  des  (Iges  sur  les  maladies.  1840,  in-8.  2 fr. 

GENDRIN.  Histoire  anatomique  des  inllammatinns.  1828,  2 vol.  in-8,  br.  16  fr. 

GENDRl.N.  Traité  philosophique  de  médeciue  pratique.  3 vol.  in-8.  6 fr. 

GEOFFROY-SAINT-HILAIRE.  Histoire  naturelle  des  mammifères,  compre- 
n.ant  quelques  vues  préliminaires  de  l'histoire  naliirelle,  et  l’histoire  des 
singes,  des  in.ikis,  des  chauves-souris  et  de  la  taupe.  183'i,  1 vol.  in-8.  S fr. 

GEORGII.  Kinésithérapie,  on  Traitement  des  maladies  par  le  mouvement, 
d’après  le  système  de  Ling,  et  suivi  d’un  abrégé  de  l'éducation  physique 
des  enfants,  1847,  in-8,  br.  2 fr. 

GIBERT.  Manuel  des  maladies  vénériennes.  1837,  1 vol.  gr.  in-18.  6 fr. 

GIRAUDEAU  DE  SAINT-GERVAIS.  Guide  pratique  pour  l'élude  et  le  traite- 
ment des  maladies  de  la  peau.  1842.  1 vol.  in-8,  avec  30  fig.  col.  fi  fr. 

GIRAUDEAU  DE  SAINT-GERVAIS.  Traité  des  maladies  syphilitique-s , ou 
Élude  comparée  des  principales  méthodes  qui  ont  été  mises  en  usage  pour 
guérir  les  affections  vénériennes , suivi  de  réflexions  pratiques  sur  les  dangers 
du  mercure  et  sur  riusuflisancedes  antiphlogistiques,  avec  des  considérations 
sur  la  pro.stitution.  2'  édition,  1841 , 1 vol.  in-8,  avec  25  lig.  col.  G fr. 
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MANUEL 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE, 

Fruit  il*une  Expérience  de  50  ans  y 

60ITI  DK  C0If81DÉlAT101fS  PRATIQUES 

SUR  LA  SAIGNÉE,  L’OPIUM  ET  LES  VOMITIFS, 

Pur  C.-G.  HUFEIiAXD, 

PrriniFr  niftiFFÎn  «lu  rai  dr  Pru»<F. 

Traduit  de  rallcmand  par  A.-J.-X.  JOUlUiAll', 

Membre  de  rAtadëuiiedF  nird«eine. 

2*  idilion  corrigée  et  augmentée  d'un  Mémoire  sur  les  Fièvres  nerveuses. 

1848.  i vol.  in-8  de  7ÎS0  pag.  — Prix  ; 8 fr. 

GODINE.  Éléments  d’hygiène  vétérinaire,  suivis  de  recherches  sur  la  morve, 
le  cornage,  la  pousse  et  la  cautérisation.  1815. 1 vol.  in-8.  3 fr.  50  c 

GOHIER.  Mémoire  sur  un  nouvel  appareil  pour  le  traitement  des  fractures  du 
col  du  fémur.  1835,  in-8,  avec  U fig.  I fr.  50  c. 

GOVRAND.  Mémoire  sur  la  fracture  par  contre-coup  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius.  1836,  in-8,  avec  14  llp.  1 fr.  50  c. 

GRODDECK.  De  la  maladie  démocratique,  nouvelle  espèce  de  lolie , traduit 
de  l’allemand.  18.50,  in-8,  de  04  pag.  I fr.  23  c. 

GÜILLOT  (Nathalis).  La  lésion,  la  maladie  (Concours  de  pathologie  médicale), 
1851,  in-8.  2fr.  ,50  c.' 

GUISLAIN  (J.).  Traité  sur  l’aliénation  mentale  et  sur  les  hospices  de.s  aliénés. 
Amsterdam,  182(),  2 vol.  in-8,  avec  12  pl.  30  fr. 

HALLER.  .Auctarium  ail  elemenla  physiologiie  corporis  huniani.  Lausann.a;, 
1782  , 4 fascicules  in-4.  15  fr. 

HAMILTON.  Observations  sur  les  avantages  et  l’emploi  des  purgatifs  dans  plu- 
sieurs maladies,  traduit  de  l’anglais  par  le  docteur  Lapisse.  1825,  1 vol. 
in-8,  br.  3 fr.  50  c. 

IIAXO.  Fécondation  artificielle  et  éclosion  des  mufs  de  poissons,  suivies  de 
réflexions  sur  Tichthyngénie.  18.53,  in-8,  br.  2 fr.  .50 

HÉBERT.  Des  substances  alimentaires  et  des  moyens  d’en  régler  le  choix  et 
l’usage  pour  conserver  la  santé,  pour  favoriser  la  guéiison  des  maladies  de 
longue  durée,  et  pour  tirer  parti  de  rinfliience  que  l’aliiueutalion  peut  exercer 
sur  le  caractère,  rintelligence,  les  passions,  etc.  1842,  I vol  in-8.  5 fr. 

HENRY.  .Manuel  d’analyse  chimique  des  eaux  minérales  médicinales  et  desti- 
nées il  l’économie  domestique.  1825.  1 vol.  in-8.  3 fr.  50  c. 

HILDENBRAND.  Manuel  de  clinique  médicale,  ou  Principes  de  clinique  in- 
terne, trad.  du  latin  et  augmenté  d’une  préface,  de  notes  historiques,  cri- 
tiques, dogmatiques  et  pratiques,  par  M.  G.  Dlvré,  professeur  de  la  Fa- 
culté de  médecine  do  Montpellier.  1849,  1 vol.  in- 12.  3 fr.  .50c. 

HÜREAÜX.  Histoire  des  falsifications  des  substances  alimentaires  et  médica- 
menteuses; précédée  d’une  instruction  élémentaire  sur  l’analyse,  et  suivie 
des  essais  et  analyses  qualitatives  ponr  reconnaître  instantanément  les  pro- 
duits chimiques  usités  en  pharmacie,  dans  les  arts  et  dans  l’industrie.  1833. 
1 vol.  iu-8.  7 fr. 
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MANUEL  DES  ACCOUCHEMENTS, 

CT  DF>5  MALADIES 

DES  FEMMES  GROSSES  ET  ACCOUCHÉES , 

roi>i^nani 

I,ES  SOINS  A DONNEn  AUX  NOUVEAUX-NÉS  ; 

Par  M.  le  docteur  JACQUEMIER  , 

Ant'irn  in'rttie  U RMt»«n  (râacmiri<riti«iil  <4«  T^ri». 

1846.2  vol.  gr.  in-18  de  l,.’i20  pag.,  avec  65fig.  dans  le  texte.  — l’iix  ; 9 fr. 

JACOUE.MIEK.  Développement  de  roîiif  linmain.  185!,  in-8.  1 fr.  23  c. 

JACQUEMIER.  Voyez  NAEGEUfi. 

JARJAVAY.  De  l'inlluencc  îles  efforts  sur  la  production  des  maladies  cliiriirgi- 
cales.  1817,  in-S  de  72  pages.  2 fr. 

lIlPl’OCRATEi.  Aphorismes,  pronostiques  et  piorrhéliqnes,  traduils  d'après  la 
collalion  de  22  manuscrits  et  des  interprètes  orientaux,  par  Lefebvre  ue 
ViLLEBRiXE.  Paris,  1780,  iii-18,  hr.  1 fr.  30 

IMBERT.  Traité  pratique  des  maladies  des  femmes,  par  F.  Imbert,  ex-chirur- 
gien en  chef  de  la  Charité  de  Lyon.  1840,  1 vol.  in-8.  0 fr. 

JOBERT  (do  Lamhalle).  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  chirurgicales 
du  canal  intestinal.  1829,  2 vol.  in-8.  12  fr. 

JOBERT  (de  Landralle).  Plaies  d'armes  A feu,  mémoire  sur  la  cautcri.s;ttion , et 
description  du  spéculum  à bascule.  18."3,  1 vol.  in-8,  avec  2 lig.  7 fr.  50  c. 

JOSAT.  De  la  mort  et  de  ses  caractères  : nécessité  de  réviser  la  législaiion  des 
décès  pour  prévenir  les  inhumations  précipitées;  ouvrage  entrepris  sous  les 
auspices  du  gouvernement  et  couronné  par  l'Institut.  1854,  1 vol.  in-8.  7 fr. 

JULIA  DE  FONTENELLE.  Recherches  médico-légales  sur  l'incertitude  des 
signes  de  la  mort,  les  dangers  d'iidiumations  précipitées,  les  moyens  de  con- 
stater les  décès  et  du  rappeler  à la  vie  ceux  qui  sont  en  état  de  mort  appa- 
rente. ISM,  1 vol.  in-8.  3 fr.  30  c. 

LACROIX  (F.).  Des  érysipèles.  1847,  in-4 , br.  1 fr.  50  c. 

> LACROIX  lE.).  Antéversion  et  rétroversion  de  l'utérus.  18-44,  in-8.  ôfr.  30  c. 

LAFONT-GOUZI.  Du  magnétisme  animal,  considéré  sous  le  rapportée  l'hy- 
giène, de  la  médecine  légale  et  de  la  tliérapeutiquc.  1839,  in-8,  br.  3 fr. 

NOUVEAU  TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE 

D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE 

ET  UE  PRÉPARATIONS  ANATOMIQUES, 

Par  A.  JAMAIK , 

D'tclciir  en  meilecinc  «le  la  Facullé  de  Paris,  ancien  inlcrnc  dCA  h6i>it.Ttix, 
raemUre  de  la  anaioinufue,  clc. 

SI  IVI 

D’UN  PRÉCIS  D’EMBRYOLOGIE 

PAU  M.  VERNEtlI., 

Sgrtfr  rt  Mr  ilr  U f-'âcu'W  Jr  nit«lrrlt»p  rtr. 

1833,  1 vol.  gr.  in-18  de  900  pages,  avec  1 16  fig.  dans  le  texte.  Prix  : 12  fr. 
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ARCHIVES  D’OPHTHALHOLOGIE 


LES  TRWAUX  LES  PLUS  IMPORTANTS  SIR  l' ANATOMIE,  LA  PHYSIOLOGIE,  LA 
PATHOLOGIE,  LA  THtR APELTIQI  E ET  l/llYUlfeNE  DK  L’aPPAREIL  DE  LA  VISION, 

Par  le  docteur  JAJHAlBf, 

Anrlrn  intrm»  ifri  dr  Paif<.  mrmliiT  dr  I»  Soricl<*  rtr. 

ISÔ3  lu.  — 4 vol.  in>8.  Prix  : 50  fr. 

Ce  iüuriial  parait  depuis  le  IS  juillet  1855,  par  numéro  mciisnel  de  3 ou 
3 feidlles  iu-8,  et  forme  à la  lin  de  l’aniiée  2 vol.  iii-8.  l’rix  de  l’alumne- 
ment  d'une  année;  pour  Paris,  15  fr.;  départ.,  17  fr.  ; rétranger.  18  fr. . , 


JAMAIN.  Manuel  de  petite  clnrurgic,  contenant  les  pansements,  les  bandages, 
les  appareils  de  fractures,  les  pessaires,  les  bandages  herniaires,  le.s  ponc- 
tions, la  vaccination,  les  incisions,  la  saignée,  les  ventouses,  le  phlegmon, 
les  abcès,  les  plaies,  les  briilnres,  les  idcères,  le  cathétérisme,  l'evtraction 
des  dents,  les  agents  anesthésiipies  1833, 1 vol.  gi'.  in-18  avec  189  lig.  G fr. 
JAMAIN.  Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales.  18.50.  1 vol.  grand 
in-18.  8 fr. 

JAMAIN.  De  l’exsti'ophie  ou  extroversion  de  la  vessie.  (Thèse  de  doctorat.) 

1843,  in-4,  br.  1 fr.  .50  c. 

JAMAIN  ET  WAHU.  Annuaire  de  médccme  et  de  chirurgie  pratiques  pour 
1856  ; résumé  des  travaux  pratiques  les  plus  importants  [lubliés  en  France  et 
à l’étranger  pendant  185.5.  1 vol.  gr.  in-32.  1 fr.  25  c. 

— Le  même  pour  1853, 1 vol.  gr.  in-32.  1 fr.  25  c. 

— Le  même  pour  1834,  1 vol.  gr.  in-32.  1 fr.  25  c. 

— Ix!  même  pour  1855,  1 vol.  gr.  in-32.  1 fi-.  25  c. 

JAM.AIN.  De  l’hématocèle  du  scrotum  (concours  de  l’agrégation).  18.’>3,  in-8, 

br.  2 fr.  ,50 


LAFONTAINE.  L’art  de  magnétiser,  on  le  Magnétisme  animal,  considéré  dans 
ses  rapports  avec  la  théorie,  la  pratique,  et  son  emploi  thérapeutique.  1852. 

2*  édit.,  1 vol.  in-8,  lig.  Sfr.  * 

LANDOÜZY.  Traité  complet  de  Thystéiie  (ouvrage  couronné  par  l’Académie 
royale  de  médecine).  1846,  I vol.  in-8.  7 fr. 

LARTIGUE.  De  l’angine  de  poitrine  (ouvrage  couronné  par  la  Société  royale 
de  médecine  de  Bordeaux).  1846,  1 vol.  in-12.  2 fr.  50  c. 

LATERRADE.  Code  expli(|ué  des  pharmaciens,  ou  Conitnenlaire  sur  les  lois  et 
la  jurisprudence  en  matière  pharmaceutique.  1831,  1 vol.  in-18.  3fr.  ,50c. 
LATOUR  (Amédée).  Du  traitemeiil  préservatif  cl  curatif  de  la  phthisie  pul- 
monaire. 18^10,  in-8,  br.  3 fr. 

LAUGIER.  Des  cals  ditTormes  et  des  opératiotis  qu’ils  réclament  ( tlièse  do 
concours).  1841,  in-8,  lig.,  br.  2 fr.  50  c. 

LEFÈVRE.  De  l’astlnno,  rcclierchos  sur  la  nature,  les  causes  et  le  traitement 
de  celte  maladie.  18'j7,  in-8.  2fr.  50 

LEGOUAS.  Nonveanx  principes  de  cliirurgio,  ou  Éléments  de  zoonomiu,  d’ana- 
tomie et  de  physiologie,  d’hygiène,  de  pathologie  générale,  de  patliologie 
chirurgicale,  de  matière  médicale  et  de  médecine  oiiéraloirc.  C'  édit.  1830. 

1 vol.  in-8.  3 fr.  50  c. 
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MALADIES  DE  L’OREILLE, 

PAR  M.  LE  DOCTEUR  KRAMER  ; 

TRADUIT  DE  l'allemand,  AVEC  DES  NOTES, 

Var  M.  le  docteur  HEJfXiULJS  , 

Uédecin  de  l'inflituiion  oalionair  dri  Sourd*-UuelA  de  Parit. 

1848.  1 vol.  in-8  de  1)44  pages,  avec  3 lig.  — 7 fr. 

LEGRAND.  De  l’analogie  et  des  différences  entre  les  tubercules  et  les  scro- 
fules. (849,  1 vol.  in-R.  3 fr. 

— De  l’action  des  préparations  d’or  sur  notre  économie  et  plus  spécialement 

sur  les  organes  de  la  digestion  et  de  la  nutrition.  1819,  in-8,  br.  2 fr. 

LEMBEUT.  Essai  sur  la  méthode  endermique.  1828,  in-8,  br  2 fr. 

LEPELLETIER  (de  la  Sarthe).  Traité  do  l’érjsipèle  et  des  dilTérentes  variétés 
qu’il  peut  offrir.  1836,  1 vol.  in-8.  4 fr.  30  c. 

LEPELLETIER  (de  la  Sarthe).  Des  bémorrboïdes  et  de  la  cbiite  du  rectum. 

Paris,  1834, 1 vol.  in-8.  3 fr.  30  c, 

LEPELLETIER  (de  la  Sarthe).  Traité  complet  sur  la  maladie  scrofuleuse  et  les 
différentes  variétés  qu'elle  peut  offrir.  1830,  1 vol.  in-8,  br.  7 fr. 

LEPELLETIER  (de  la  Sarthe).  De  l’emploi  du  tartre  stibié  à haute  dose, 
dans  le  traitement  des  maladies  en  général , dans  celui  de  la  pneumonie  et 

■ du  rhumatisme  en  particulier.  1833,  in-8.  3 fr.  30  c. 

LEPELLETIER  (de  la  Sarthe).  Nouvelle  doctrine  médicale,  ou  doctrine  biolo- 
gique. 1833.  1 vol.  in-8.  7 fr. 

LEPELLETIER  (de  la  Sarthe).  Histoire  de  la  révolution  médicale  du  xu‘  siècle  : 
appréciation  de  ses  avantages  et  de  ses  inconvénients.  1834.  1 vol.  gr. 
in  8.  6 fr. 

LEREBOüRS.  Avis  aux  mères  qui  veulent  nourrir  leurs  enfants.  5'  édition  cor- 

■ rigée.  An  VII,  I vol.  in  18.  1 fr.  50  c. 

LÉVElLLfi.  Histoiie  de  la  folie  des  ivrognes,  1850.  1 vol.  in-8.  6 fr. 

LISFRANC.  Maladies  de  l’utérus,  d’après  les  leçons  cliniques  faites  à l’hôpihil 

de  la  Pitié,  parM.  le  Docteur  Pacly.  Paris,  1836,  1 vol.  in-8,  br.  G fr. 
LOUBERT  (abbé).  Le  magnétisme  et  le  .somnambidisme  devant  les  Corps 
savants , la  Cour  de  Rome  et  les  Théologiens.  1844. 1 vol.  in-8.  7 fr. 

LUBANSKI.  Éludes  pratiques  sur  riiydrothérapie,  d’après  les  observations  re- 
cueillies è l’établissement  de  Poni-à-Mousson.  1847,  1 fort  vol.  in-8.  6 fr. 

LUSARDl.  Ophlbalmie  contagieuse.  LS31,  in-8.  2 fr.  50  c. 

— Essai  pbysiolog.  sur  l’iris,  la  rétine  et  les  nerfs  de  l’œil.  1851,  in-8.  2 fr.  50  c 

MACARIO.  Traitement  moral  de  la  folie.  4843,  in-4.  1 fr.  .50  c. 

MAGENDIE.  Formulaire  pour  la  préparation  et  l’emploi  de  plusieurs  nouveaux 

médicuments.  1856.  9*  édit.  1 vol.  in-12,  br.  3 fr.  50  c. 

MAHON.  Médecine  légale  et  police  médicale,  avec  des  notes  par  Fautrel.  1811, 
3 vol.  in-8,  br.  7 fr. 

MAISONABE.  Orthopédie  clinique  sur  les  dillonnités  dans  l’espèce  humaine, 
accompagnée  de  ménioircs,  1834,  2 vol.  hi-8,  lig.  14  fr. 
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DE  L’ART  DU  DENTISTE, 

n'Al’RÈS  L’ÉTAr  ACTUlX  UES  CONNAISSANiXS, 

PAR  F.  MAllRY  , 

DeniUie  de  rScol*  poljfttebDtqur, 

3'  édition  iiiiâe  au  courant  de  la  science,  avec  des  notes,  par  P.  Gsesset. 

1841, 1 vol.  iti-8  et  allas  in-8  de  42  planches  représentant  407  fip.  Prix  12  fr. 

M.ALG.AIGNE.  Du  traileinenl  des  grands  emphysèmes  traumatiques.  1842, 
in-8,  hr.  1 fr. 

MALGAIGNE.  Mémoire  sur  un  nouveau  moyen  de  prévenir  rinllammation 
après  les  grandes  lésions  traumatiques  , et  spécialement  après  les  opérations 
chirurgiciiles.  1841,  in-8,  br.  1 fr.  50  c. 

MALGAIGNE.  Ponction  dans  l’Iiyilrocéphale  chronique.  1840,  in-8,  br.  50  c. 

MALG.AIGNE.  Recherches  liistoriques  et  pratiques  sur  les  appareils  dans  le 
traileinent  des  fractures.  1841,  in-8,  br.  .5  fr. 

MALG.AIGNE.  Mémoire  sur  la  détermination  des  diverses  espèces  de  luxations 
de  la  rotule,  leurs  signes  et  leur  traitement.  1850 , iu-8.  2 fr. 

MALG.AIGNE.  De  quelques  dangers  du  traitement  ordinaire  des  fractures  du 
col  du  fémur.  18.41,  in-8.  75  c. 

MALGAIGNE.  Recherches  statistiques  sur  la  fréquence  des  hernies.  1840, 
in-8,  br.,  lig.  2 fr. 

MALGAIGNE.  Des  tumeurs  du  cordon  spermatique  (thèse  de  concours  de  cli- 
nique chirurgicale).  1848,  in-H.  2 fr.  50  c. 

M.ALGAIGNE.  Manuel  de  médecine  opératoire  fondée  sur  l’anatomie  normale  et 
l’anatomie  pathologique.  18.54.  0”  édit.,  1 vol.  gr.  iii-18.  7 fr. 

MALGAIGNE.  Lettres  sur  l'histoiro  de  la  chirurgie.  1842,  in-8.  3 fr.  .50  c. 

M.ANEC.  Recherches  analumico-pathologiques  sur  la  hernie  crurale.  Paris, 
1826,  in-4,  lig.  br.  2 fr.  50  c. 

MARCÉ.  Engorgements  de  la  rate,  propres  aux  fièvres  inlenniltentes,  consi- 
dérés dans  leurs  rapports  avec  l’état  local  et  fonctionnel  du  cœur.  1854, 
in-8.  1 fr.  50  c. 

MAROrrE.  Étude  sur  l’inanition,  ou  ElTcts  de  l’abstinence  prolongée  dans  les 
maladies  aiguës.  1850,  in-8.  1 fr.  50  c. 

MARTIN  (Ferdinand).  .Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  des 
fractures  du  col  et  du  corps  du  fémur  (couronné  par  la  Société  cenlnde  de 
médecine  du  Nord).  1855,  in-8,  avec  17  lig.  1 fr.  50  c. 

MARTIN  (Ferdinand).  Essai  sur  les  appareils  prothétiques  des  membres  infé- 
rieurs. 1850.  1 vol.  in-8,  avec  28  planches.  5 fr. 

MARTIN  ET  FOLEY.  De  racclimatement  et  do  la  colonisalion  en  Algérie  au 
point  de  vue  de  la  statistique.  18.48,  in-8.  1 fr.  25  c. 

MARTIN  ET  FOLEV.  Histoire  statistique  de  la  colonisation  algérienne  au  point 
de  vue  du  peuplement  et  de  l'hygiène.  1851,  1 vol.  in-8.  6 fr, 

MARTIN  (V).  Manuel  d’hygiène  il  l’usage  des  Européens  qui  viennent  s’établir 
en  Algérie.  1847, 1 vol.  in-8.  5 fr.  50  c. 


Digitized  by  Google 


U 

ATLAS  DF.  ••  PLANCHES 

SDR 

L’ART  DES  ACCOUCHEMENTS, 

PAR  F.-i.  MOREAU, 

rr<«ft’*Hrur  , d«*>  «ttaUdir»  de»  reuiote»  ei  de»  riifMil*  à I»  Farulu 

de  lurdcciite  d«  Fari».  aiêderin  de  la  watM»ii  (Taceouebritteni  (MatendiAj. 

CcA  pUnrhes^  exécutées  d'après  nature,  par  M.  Emile  Beau  » sur  les  préparations  aaatotni- 
qtie.s  du  docteur  Jacqcemieh  , ancien  inlcrnc  de  la  maison  d'accourhcmcnt  de  Paiii . son*. 
dcNiinéei  & servir  de  complément  à tous  ici  Traités  d'accoucbcartcats. 

PRIX  DE  l’atlas  COMPI.ET  ET  CUlTuNNK  : 

Avec  lig.  noires,  25  fr.  | Avec  fig.  coloriées,  CO fr. 

Le  même  Allas,  avec  le  Traité  pratique  des  accouchements , de  M.  le 
professeur  Moheai.  2 vol.  iii-8,  lig.  noires,  50  fr.,  et  lig.  color.,  05  fr. 


MOREAU.  Novisimas  doniostraciones  accrca  «Ici  artc  de  los  partos.  Obra  que 
sirve  de  cumplemenlo  a todos  los  tratados  fie  parUis,  y que  contiene  60  lier- 
mosas  laminas  en  folio,  con  un  feslocxplicalivo.  Traüucciim  Castellaiia  for 
D.  Antonio  Sanchez  de  Bistasiente.  1810,  figures  noires.  00  fr. 

Fig.  coloriées.  lîOfr. 

MOREAU.  Manuel  des  sages-femmes,  contenant  la  saignée,  l’application  des 
ventouses,  la  vaccine,  la  description  et  l'iisagc  des  iiislrumenls  relatifs  aui 
accwicliemenl.s  avec  des  notes  sur  plusieurs  parties  des  accouclicments  (pour 
sercir  de  complément  aux  Principes  d'arcouchrmenls  de  Bimdelocqiie). 
1850.  1 vol.  iti-12,  avec  fig.  2fr. 

MOREAU  (Alexis).  Des  grossesses  extra-utérines  (concours  d'agiégation),  18’>â, 
in-8,  br.  3 fr. 

MARTIN  SAINT- AN(iE.  Circulation  du  sang  chez  le  fœtus  de  l’homme, 
2'  édil.  aiig.,  1837,  in-4  avec  US  fig.  col.  2fr.  5Ü 

MARTINET.  Traité  élémentaire  de  thérapeutique  médicale,  suivi  d'iin  Fomm- 
laire,  etc.  I vol.  in-8. 1837.  6 fr. 

M.ARTINET.  Manuel  de  clinique  médicale , cuiUciiant  la  manière  d’observer 
en  médecine  ; 3"  édition.  18.57,  1 vol.  iii-18,  br.  4 fr.  50  c. 

MAÜNOÜRV  et  SALMON.  Manuel  do  l’art  des  accoucliemenLs,  préa^é  d’une 
description  abrégée  des  fonctions  et  des  oiganes  du  corps  humain,  et  suivi 
d'un  exposé  sommaire  des  opérations  de  [leüte  eliiriirgie  les  plus  iisilt-es,  à 
l'usage  des  élèves  sages-femmes  qui  stiicetu  les  cours  départementaux. 
1840,  1 vol.  in-8,  avec  52  lig.  7 fr. 

MENIÉKË.  Traité  des  maladies  de  l’oreille.  (Voy.  Krahkr.) 

MëNIFKK.  De  la  guérison  de  la  sunli-niulilé  et  de  l’édiicalion  des  sourds- 
muets;  exposé  de  lu  discussion  quia  eu  lieu  à r.Académie  iiu|>érialc  de  mé- 
decine, avec  notes  critiques,  réllexions,  uddilions,  et  un  résumé  général. 
1855,  1 vol.  iu-8.  5 fr. 
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DE  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE, 

JPnr  A.  WÉIiATOlV  , 

PrnfcMcnr  tltr  cIUiii|ue  clitrur};li'ale  à la  Faculté  de  médecâae  de  Faris- 
18A/I-54.  3 voliimfs  in-8.  — Prix  : 23  fr. 

Le  tome  troisième  sc  vend  séparément  6 fr. 

NÉLATON.  De  l’induence  de  la  position  dans  les  maladies  chirurgicales  {Con- 
cours de  clinique  chirurg.).  1851,  in-8,  br.  2 fr.  50  c. 

MÉDECINE,  CHlKUltGlE  ET  PHAKMACIE  DES  PAUVRES,  contenant  les 
premiers  secours  à donner  aux  empoisonnés  et  aux  asphyxiés,  et  les  re- 
mèdes faciles  à préparer  et  peu  chers  pour  le  traitement  de  luiites  les 
maladies.  Nouvelle  édition  refondue.  1839,  t vol.  gland  in-18.  2 fr.  bOc. 

MÉRAT.  Nouvelle  flore  des  environs  de  Paris,  suivant  la  méthode  naturelle, 
avec  l’indicalion  des  vertus  des  plantes  usitées  en  médecine.  édit.  1836. 
2 vol.  in-18.  7 fr. 

MÉRAT.  Traité  de  la  colique  métallique,  vulgairement  appelée  colique  des 
peintres,  des  plombiers,  de  Poitou,  etc.  2'  édit.  1812.  i vol.  in-8.  3 fr.  30  c. 

MESMER.  Mémoires  et  .Aphorismes  sur  le  magnétisme  animal,  suivis  des 
procédés  d'EsLON.  Nouvelle  édition  avec  des  notes,  par  J.-J.-A.  Ricard. 
1846,  1 vol.  in-18,  br.  2 fr.  50  c. 

MICHON.  Des  tumeurs  synoviales  de  la  partie  inférieure  de  Tavant-bras,  de  la 
face  palmaire  du  poignet  et  de  la  main  {Concours  de  clinique  chirurg.). 
1851,  1 vol.  in-8,  13  fig.  3 fr.  50  c. 

MITSCHERUCII.  Éléments  de  chimie;  traduit  de  l'allemand  sur  la  dernière 
édition,  par  L.  Val£riis.  1840,  3 vol.  in-8.  18 fr. 

MORDRET  (Ambr.).  État  actuel  delà  vaccine  considérée  au  point  de  vue  pra- 
tique et  théorique,  et  dans  ses  rapports  avec  les  maladies  cl  la  longévité 
(couronné  par  l’Académie  de  médecine  de  Madrid).  1854.  in-8  de  160  p.  2 fr. 

MOREL.  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  mentales  considérées  dans 
leur  nature,  leur  traitement  et  dans  leurs  rapports  avec  la  médecine  légale 
des  aliénés.  1852,  2 vol.  in-8,  lig.,  br.  16  fr. 

MOULINIÉ.  Considérations  cliniques  sur  les  engorgements.  1840,  in-8.  2 fr. 

MUNARET.  Du  médecin  des  villes  et  du  médecin  de  campagne,  mœurs  et 
science.  2*  édition.  1840,  1 vol.  gr.  in-18.  3 fr.  50  c. 

NAEGELÉ.  Manuel  d'accouchements  à l'usage  des  élèves  sages-femmes,  nou- 
velle traduction  de  l'allemand  sur  la  dernière  édition,  par  M.  le  docteur 
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